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PREMIERE  CONFERENCE. 
De  la  Fièvre  typhoïde  chez  les  Enfants. 


Sommaire.  —  Elle  diffère  de  la  fièvre  typhoïde  des  adultes. 

Anatomie  pathologique.  —  Ordinairement  pas  de  plaques  du- 
res, mais  plaques  molles;  —  exceptionnellement  ulcérations  et  ci- 
catrices; —  ganglions  mésentériques,  rate,  foie  assez  souvent  con- 
gestionnés. —  Sang  altéré.  —  Congestion  des  centres  nerveux  et 
de  l'appareil  respiratoire. 

Symptoiiiaiologie.  —  Toujours  période  prodromique.  —  Oscil- 
lation irrégulière  de  la  température  à  cette  période  ;  —  erreur  qui 
peut  en  résulter.  —  Maladie  coalirmée.  —  Deux  formes.  —  Dis- 
tinction fondée  sur  l'état  des  forces,  celui  de  la  vie  de  relation  et 
celui  de  la  vie  organique. 

I.  Bénigne. a  Légère. — Troubles  prononcés  des  voies  digesti- 

ves  et  des  centres  Tierveux. —  5)  De  moyenne  intensité.  —  Tableau 
de  la  fièvre  typhoïde  normale  régulière,  parfois  susceptibilité  ner- 
veuse sans  importance. 

II.  Grave.  —  Acuité  des  phénomènes  nerveux.  —  Température 
élevée  s'abaissant  peu  le  matin.  — Variétés.  —  Accidents  thoraci- 
ques.  abdominaux,  cérébraux,  spinaux.  —  Formes  adynamiques, 
ataxo-adynamiqucs,  lente  nerveuse,  putridité. 

Marche.  —  Durée.  —  Terminaison.  —  Convalescence.  —  Rechu- 
tes. —  Récidives.  —  Complications. 

Diagnostic  différentiel  avec  l'embarras  gastrique,  l'angine  inflam- 
matoire, la  fièvre  intermittente,  la  méningite,  l'entérite,  la  phthisie, 
la  pneumonie,  la  broncho-pneumonie.  —  Pronostic. 

Etiologie.  —  La  fiè\re  typhoïde  est  une  maladie  primitive.  — 
Surmenage,  mauvaise  hygiène,  épidémie,  endémie,  contagion. 

Traitement .  —  Prophylaxie.  —  Tr.itement  proprement  dit.  — 
Emploi  de  l'alcool;  —  du  laudanum.  — Lotions.  —  Pas  de  bains 
froids.  —  Moyens  hygiéniques.  — Complications  :  diarrhée  exces- 
î-ive,  accidents  thoraciques,  nerveu.x,  graves.  —  Convalescence. 

Messieurs, 

Si,  chez  radulte,  la  fièvre  typhoïde  présente  souvent, 
dès  le  début  de  son  invasion,  une  symptomatolocj:ie  obs- 
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cure,  indécise,  vous  pouvez  prévoir  combien  les  traits 
qui  la  caractérisent  chez  Tenfant  laisseront  de  place  au 
doute,  au  moins  pendant  la  première  période  de  son  dé- 
veloppement. 

Bien  qu'elle  soit  assez  fréquente  chez  les  enfants  qui  ont 
dépassé  cinq  ans,  elle  peut  en  imposer  étrangement  pour 
une  méningite,  une  phthisie  aiguë,  une  pneumonie,  et 
même  une  péritonite  tuberculeuse.  Je  vous  montrerai 
comment  ces  différentes  affections  peuvent  être  pri- 
ses l'une  pour  l'autre.  On  a  beau  dire  que  les  enfants 
sont  atteints  des  mêmes  maladies  que  les  adultes,  cette 
assertion,  vraie  au  point  de  vue  nosographique,  donne  le 
change  en  clinique  pure.  L'enfant  ne  traduit  pas  une 
symptomatologie  aussi  complète.  Il  éprouve  des  réac- 
tions plus  accentuées  sur  un  appareil  et  beaucoup  moins 
sur  les  autres.  Là  où  il  serait  important  d'obtenir,  au 
début  de  la  fièvre,  des  renseignements  sur  l'état  de  lïn- 
telligence,  du  sommeil,  des  rêves,  on  ne  peut  noter  que 
des  réponses  vagues,  des  parents  eux-mêmes. —  Je  vais 
donc  faire  aujourd'hui  le  parallèle  entre  la  fièvre  typhoïde 
des  adultes  et  celle  des  enfants,  qui,  fort  heureusement, 
n'entraîne  pas  la  même  sévérité  dans  le  pronostic. 

Anatomie  pathologique.  —  A.  Organes  de  V abdo- 
men. —  Intestin  grêle.  —  Chez  V adulte,  les  lésions  de 
l'intestin  sont  de  connaissance  vulgaire.  Je  les  rappelle 
pour  mémoire,  en  vue  de  faciliter  l'étude  comparative 
que  je  poursuis. 

On  trouve  des  lésions  des  plaques  de  Peyer^  d'autant 
plus  prononcées  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  val- 
vule iléo-cœcale.  Elles  se  présentent  sous  deux  aspects 
i3ien  distincts  :  ces  lésions  sont  constituées  d'abord  par 
une  inflammation  et  une  infiltration  qui  donnent  à  la  pla- 
que de  Peyer,  suivant  l'abondance  des  produits  infiltrés, 
la  consistance  dure  ou  molle,  de  là  les  noms  de  plaques 
dures  et  plaques  molles.  Les  plaques  dures,  dont  la  cir- 
culation sanguine  est  embarrassée,  sont  promptement 
fappées  d'ischémie  et  de  mortification.  Elles  s'ulcèrent 
très  rapidement,  pendant  que  les  plaques  molles  ne  se 
sphacèlent  que    d'une   manière  tardive  et  inconstante. 
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Parfois,  les  dépôts  d'infiltration  sont  inégalement  répar- 
tis et  la  plaque  offre  une  surface  aréolaire. 

En  outre,  chez  l'adulte,  le  dépôt  d'infiltration,  existe 
dans  la  muqueuse,  dans  les  glandes  qui  la  composent, 
dans  le  tissu  sous-muqueux.  Il  peut  même  atteindre  le 
pourtour  des  plaques  et  le  tissu  musculaire.  Au  micro- 
scope, on  le  trouve  constitué  par  des  cellules  volumi- 
neuses, multinucléaires.  Elles  ont  pour  point  de  dé- 
part les  cellules  lymphatiques,  les  cellules  conjonctives, 
et  passent  par  métamorphose  rétrograde  au  détritus 
granuleux,  à  la  graisse  ;  si  le  dépôt  est  très  peu  abondant, 
il  peut  être  résorbé  ;  pour  peu  qu'il  soit  condensé,  il 
meurt,  et  entraîne  avec  lui  la  gangrène  des  glandes  qu'il 
infiltre. De  là  une  autre  phase  de  la  lésion  des  plaques  de 
Peyer,  appelée  ulcération.  — ■  Ces  mêmes  lésions  attei- 
gnent aussi  les  glandes  isolées. 

Chez  l'enfant,  le  tableau  est  tout  différent  :  on  ne 
trouve  pas,  ordinairement,  les  produits  d'infiltration  ac- 
cumulés au  point  de  donner  aux  glandes  agminées  les 
caractères  de  la  plaque  dure. 

Pendant  le  premier  septénaire,  les  plaques  de  Peyer 
sont  rosées,  tuméfiées,  molles.  Leur  coupe  permet  de 
constater  l'injection  et  le  ramollissement  de  la  muqueuse, 
sans  que  le  tissu  sous-muqueux  paraisse  atteint,  même 
par  l'injection  vasculaire. 

Les  folHcules  isolés  sont  aussi  rouges,  ramollis,  et, 
fait  digne  d'être  remarqué,  non  seulement  dans  toute 
l'étendue  de  l'intestin  grêle,  mais  encore  dans  le  gros 
intestin. 

En  pressant  les  follicules  isolés,  comme  les  follicules 
agm.inés,  on  fait  sourdre  un  liquide  jaunâtre,  composé 
de  mucus,  de  produits  épithéliaux  et  de  matière  typhi- 
que,  que  le  microscope  permet  également  de  reconnaître, 
mais  en  très  petite  quantité,  dans  les  glandes  agminées. 

En  résumé,  les  plaques  sont  donc  simplement  enflam- 
mées, ramollies.  Ce  sont  des  plaques  molles.  Les  cel- 
lules d'infiltration  n"y  sont  point  réunies  en  masse  obli- 
térante, mais  seulement  disséminées  et  non  constata- 
blés  à  l'œil  nu.  Cette  particularité  nous  expliquera  la 
rareté  des  ulcérations  dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants. 


A  une  époque  plus  avancée,  depuis  le  dixième  jour 
jusqu'à  la  fin  du  troisième  septénaire,  les  plaques  de- 
viennent moins  veloutées,  plus  lisses,  moins  boursou- 
flées. Dès  lors,  elles  s'affaissent,  se  décolorent,  conser- 
vent parfois  un  aspect  aréolaire,  et  reprennent  leur 
consistance  normale. 

La  disposition  réticulée  qu'on  observe  à  cette  période 
comme,  du  reste^  dans  le  dél^utet  le  milieu  de  la  mala- 
die, indique  une  répartition  inégale  de  la  circulation 
congestive  et  des  infiltrations  celluleuses. 

Presque  jamais  on  ne  rencontre  des  2:>laques  dures. 
Dans  certains  cas,  fort  rares,  les  plaques  de  Peyer  molles 
ou  un  peu  infiltrées  sont  frappées  d'ulcérations.  On  trouve 
alors  ces  lésions  au  nombre  de  2  à  6,  jamais  de  plus  de  15, 
de  petite  dimension,  ne  dépassant  guère  le  volume  d'une 
lentille,  d'autant  plus  nombreuses  qu'elles  sont  plus 
rapprochées  du  cœcum.  Exceptionnellement,  on  en  ren- 
contre plusieurs  sur  la  même  plaque.  Dans  ces  cas  d'ul- 
cération, le  tissu  sous-muqueux  est  congestionné  et  in- 
filtré de  dépôt  typhique  plus  ou  moins  visible  à  l'œil  nu. 
Plus  rarement  encore,  ces  lésions,  l'infiltration,  l'ulcéra- 
tion, atteignent  le  tissu  musculaire  et  le  péritoine.  Rilliet 
et  Barthez  n'ont  obser\é  qu'une  seule  fois  la  perforation 
intestinale  Je  pense, comme  cesauteurs,qu'ilexiste  un  cer- 
tain rapport  entre  le  nombre  et  l'étendue  des  ulcérations 
et  l'âge  des  enfants.  Plus  les  malades  sont  jeunes  et  plus 
les  ulcérations  sont  petites  et  rares.  En  outre,  l'ulcération, 
quand  elle  se  produit,  apparaît  toujours  à  une  époque 
plus  tardive  que  chez  l'adulte.  Il  est  bien  rare  qu'elle 
frappe  les  follicules  isolés.  Dans  un  cas,  cependant,  on 
l'a  vue  jusque  sur  les  glandes  isolées  du  gros  intestin. 

Souvent,  on  trouve  dans  l'intestin  des  enfants  morts 
de  fièvre  typhoïde  des  ascarides  lombricoïdes  et  des  tri- 
cocéphales;  les  premiers  dans  l'intestin  grêle,  les  der- 
niers dans  le  cœcum. 

De  l'absence  des  plaques  dures,  delà  rareté  excessive 
des  ulcérations  découle  une  conséquence  clinique  impor- 
tante. C'est  que  les  hétnorrhagies  intestinales  et  la  per- 
foration des  tuniques  de  l'intestin  y  comporteront  une 
très    grosse  exception.   En  pareille  matière,   l'autopsie 


seule  tranche  la  question.  J'ai  vu,  en  effet,  une  petite 
fillette  présenter  des  symptômes  fort  alarmants  qui  en 
ont  imposé  pour  une  péritonite  par  propagation.  Elle 
avait  le  ventre  très  météorisé,  au  point  de  gêner  les  fonc- 
tions du  diaphragme  ;  elle  vomissait  constamment,  et 
cela  pendant  15  k  16  jours,  et  témoignait  des  douleurs 
atroces  dans  l'abdomen.  Elle  a  parfaitement  guéri.  C'était 
une  névropathe  atteinte  de  péritonisme. 

Ganglions  mésentériques.  —  Comme  chez  l'adulte, 
ils  se  tuméfient  et  se  congestionnent  ;  quelquefois  même 
ils  se  ramollissent.  D'ordinaire,  ces  lésions  sont  en  rap- 
port avec  celles  de  l'intestin,  mais  on  peut  aussi  trouver 
des  ganglions  mésentériques  très  légèrement  congestion- 
nés et  nullement  ramollis  dans  les  cas  d'ulcérations  in- 
testinales bien  accusées.  Il  existe  alors  des  prédisposi- 
tions individuelles,  qui  se  manifestent  dans  le  mésentère 
comme  dans  d'autres  parties  du  corps,  à  la  région  cervi- 
cale, par  exemple. 

La  rate,  toujours  hypertrophiée  chez  l'adulte,  es!  sou- 
vent exempte  d'altérations  chez  l'enfant.  Cependant, 
on  peut  constater  quelquefois  une  augmentation  et  un 
ramollissement  de  cet  organe,  mais  non  à  l'état  cle  lésion 
constante. 

Le  foie  peut  aussi  se  rencontrer  plus  volumineux  qu'à 
l'état  normal. 

^  La  fièvre  typhoïde  présente  donc,  chez  l'enfant,  des 
lésions  qui  portent  sur  les  plaques  de  Peyer,  les  glandes 
isolées,  les  ganglions  mésentériques,  la  rate  et  le  foie,  sur 
toutes  les  glandes  de  l'appareil  hématopoiétique,  mais, 
avec  cette  différence  que  le  dépôt  néoplasique  de  cellules 
et  noyaux  qui,  chez  l'adulte,  se  dissémine  dans  tous  ces 
organes,  est  peu  apparent  et  peu  abondant  chez  les 
enfants.  Les  plaques  dures  sont  exceptionnelles,  on  ne 
rencontre  que  les  xÂaques  molles,  qui  s'ulcèrent  rare- 
ment, et  cela  à  une  période  plus  tardive  que  chez  les 
adultes,  enfin  la  congestion  et  le  ramollissement  du  foie 
et  de  la  rate  sont  loin  d'être  des  lésions  constantes.  On 
peut  dire  que,  le  plus  ordinairement,  ces  lésions  carac- 
téristiques de  la  fièvre  typhoïde  ne  sont   qu'ébauchées. 
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Le  sang  est  plus  fluide,  il  imbibe  la  membrane  interne 
des  vaisseaux  et  l'endocarde.  Il  contient  moins  de 
fibrine  et  de  globules  rouges  plus  de  globules  blancs, 
moins  de  matériaux  solides,  et  moins  d'albumine.  Moins 
riche  en  oxygène,  il  est  plus  chargé  en  acide  carbonique. 
Ces  modifications  multiples  sont  en  rapport  avec  la 
gravité  de  la  fièvre  typhoïde,  aussi  bien  chez  l'enfant 
que  chez  l'adulte. 

Les  j^oiunons  sont  toujours  le  siège  d'une  congestion 
double,  passive,  à  des  degrés  divers  et  accompagnée  d'a- 
télectasie  plus  prononcée  vers  la  languette  inférieure 
des  deux  poumons  ;  cet  état  congestif  se  répand  égale- 
ment dans  les"  lobes  et  les  lobules  pulmonaires  des  ré- 
gions supérieures  et  moyennes,  où  se  rencontre,  parfois, 
i'hépatisation  partielle,  disposée  en  noyaux  dans  les  deux 
ppumons,qui  caractérise  la  bronchopneumonie,  complica- 
tion assez  fréquente  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 

B.  Centres  nerveux.  Cerveau  et  méninges.  —  On 
trouve  également  des  traces  de  congestion  plus  ou 
moins  vive.  La  pie  mère,  la  substance  cérébrale  sont 
rosées,  rouges  ;  celle-ci  présente  à  la  coupe  un  piqueté 
sanguin  et  les  vaisseaux  superficiels  et  profonds  sont 
gorgés  de  sang.  Il  n'existe  pas  une  plus  grande  quantité 
de  sérosité  dans  les  ventricules,  mais  la  masse  cérébrale 
semble  quelquefois  plus  lourde,  plus  volumineuse, 
comme   œdématiéc. 

Assez  souvent,  les  reins  sont  le  siège  d'une  congestion 
manifeste  et  quelquefois  même  de  néphrite  plus  ou 
moins  prononcée.  J'ai  observé,  pour  ma  part,  plusieurs 
cas  de  néphrite  interstitielle,  qui  ont,  d'ailleurs,  bien 
guéris. 

Cette  prédisposition  congestive  de  l'appareil  respira- 
toire et  de  la  masse  encéphalique  doit  rendre  très  cir- 
conspect dans  le  traitement  de  la  fiè\Te  typhoïde  chez 
les  enfants.  C'est  ce  qui  m'a  fait  renoncer  complètement 
au  traitement  par  les  immersions  froides. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  congestions  pulmo- 
naires et  cérébrales  sont  bien  plus  fréquentes  chez 
l'enfant  que  chez  l'adulte. 
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Les  muscles  volontaires  sont  quelquefois  altérés  par 
une  dégénération  graisseuse,  surtout  dans  les  cas  graves 
et  de  longue  durée.  Ce  sont  particulièrement  les  muscles 
droits  de  l'abdomen  et  les  muscles  des  membres  qui 
sont  atteints  de  cette  lésion. 

C.  Période  de  réparation.  — •  La  rareté  des  plaques 
dures  et  des  ulcérations  a  induit  en  erreur  les  pre- 
miers observateurs  qui  étudiaient  Tanatomie  patholo- 
gique chez  les  enfants.  Trouvant  les  plaques  de  Peyer 
en  voie  de  résolution,  sur  la  muqueuse  intacte,  ils  cru- 
rent à  une  restauration  complète  de  cette  membrane. 
Nous  savons  aujourd'hui  que,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  grâce  à  l'tibsence  de  condensation  des  dépôts 
typhiques,  elle  n'est  point  atteinte  d'ulcération.  A  l'in- 
flammation qui  la  frappe,  succèdent  la  résolution  parfaite 
et  le  retour  à  l'état  normal,  sans  période  cicatricielle. 

Dans  les  cas  rares  où  se  produisent  de  petites  ulcé- 
rations intestinales,  la  cicatrisation  s'opère  avec  rapi- 
dité ;  elle  est  complète  au  bout  d'un  mois.  La  cicatrice 
parait  mince,  luisante,  et  n'entraîne  jamais  de  rétrécis- 
sement du  calibre  de  T intestin. 

Les  glandes  mésentériques  subissent  en  même  temps  le 
travail  décongestif  qui  les  ramène  à  leur  volume  normal 
et  quelquefois  même  à  un  volume  inférieur. 

Symptômes.  — -  Prodromes.  —  Jamais  ils  ne  font  défaut 
dans  cette  maladie,  et  certes,  Messieurs,  ce  n'est  pas  là 
un  des  moindres  caractères  que  le  diagnostic  recherche. 

L'enfant,  comme  Faduite, présente,  pendant  ordinaire- 
ment un  septénaire,  quelquefois  plus,  une  série  de  symp- 
tômes qui  témoignent  d'une  diminution  de  vitalité.  Sa 
physionomie  est  moins  enjouée,  spn  regard  moins  mobile, 
plus  profond.  Il  ne  dort  pas  d'un  sommeil  réparateur,  se 
retourne  fréquemment  dans  son  lit,  tourmenté  par  des 
rêves  et  parfois  par  de  terribles  cauchemars. —  En  outre, 
souvent  il  perd  Fappétit,  et,  fait  important  dont  il  faut 
tenir  compte,  il  est  atteint,  dans  les  trois  quarts  des  cas. 
de  constipation  et  parfois  même  de  nausées  et  de  vomis- 
sements qui  disparaissent  au  bout  de  vingt-quatre  à  qua- 
rante-huit heures,   et    n'ont  point  cette  spontanéité  et 
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cette  persistance  des  vomissements  de  la  méningite. 
Ces  derniers  symptômes,  nausées  et  vomissements,  for- 
ment un  trait  d'union  entre  la  phase  prodromique  et  la 
maladie  déclarée.  Ils  cessent  au  bout  d'un  à  2  jours, 
quelquefois  plus  tard.  —  L'enfant  demande  volontiers  à 
se  reposer,  à  s'isoler  et  à  dormir  en  plein  jour.  Le  soir, 
on  trouve  le  creux  des  mains  plus  chaud,  la  peau  est 
sèche,  et  l'enfant  demande  à  boire.  —  Cet  état  fébrile 
s'accentue,  monte  à  39°,  40"  tous  les  soirs  ;  tombe  le 
matin  aux  environs  de  38°.  —  Les  parents  et  les  méde- 
cins ne  peuvent  se  résoudre  à  considérer,  dès  le  début, 
l'enfant  comme  positivement  malade.  Au  matin,  renais- 
sent la  gaieté,  l'entrain,  et  même,  un  certain  désir  de 
s'alimenter,  symptômes  qui  éloigneijt  à  ce  moment  toute 
idée  de  maladie  sérieuse. 

Non  seulement  la  rémission  s'observe  le  matin, 
mais  elle  peut  encore  survenir  dans  la  soirée,  après  le 
paroxysme  nocturne.  J'ai  observé  des  enfants  atteints  des 
phénomènes  prodromiques  de  la  fièvre  tj'phoïde,  n'offrir 
vers  onze  heures  du  soir  qu'une  minime  élévation  de 
température,  alors  qu'à  six  heures,  cinq  heures  avant,  le 
thermomètre  était  monté  au-dessus  de  39°, 5.  Cette  oscil- 
lation irrégulière,  en  dehors  des  variations  matinales  et 
nocturnes,  n'existe  que  pendant  la  période  prodromique. 
—  Il  faut  en  être  prévenu.  J'ai  vu  commettre  des  erreurs 
de  diagnostic,  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  par  des 
médecins  qui  ne  s'appuyaient,  pour  établir  leur  équation, 
que  sur  un  seul  signe,  l'oscillation  de  température.  Or, 
disaient-ils,  puisque  l'enfant,  examiné  à  une  heure 
avancée  de  la  soirée,  ne  présente  au  thermomètre  qu'une 
très  légère  élévation  de  température,  il  est  clair,  en  con- 
cluaient-ils, qu'il  n'est  point  atteint  de  cette  mala- 
die fébrile  et  thermique  par  excellence,  même  au  début. 
Le  lendemain,  les  symptômes  s'aggravaient  et  démon- 
traient une  fois  de  plus,  qu'au  début  de  la  fièvre  typhoïde, 
la  thermalité  nocturne  peut  quelquefois  faire  à  peu  près 
défaut  par  instants,  et  qu'il  faut  s'appuyer  sur  une  obser- 
vation plus  large  et  plus  médicale,  qui  embrasse  un  plus 
grand  nombre  de  symptômes. 

Que  de  fois,  par  contre,  n'ai-je  pas  vu  des  enfants  recou- 


vrer  rapidement  la  santé  après  avoir  présenté  pendant 
huit  jours  tous  les  prodromes  de  la  fièvre  typhoïde. — 
Le  soir,  état  fébrile,  abattement,  perte  d'appétit,  agi- 
tation nocturne  ;  le  matin,  chute  de  la  fièvre,  gaieté,  ap- 
pétit. —  Si  on  voulait  ne  compter  que  sur  le  thermomètre, 
qui  monte  vers  39°  le  soir,  et  descend  vers  38"  le  matin, 
on  pouvait  craindre  Tapparition  d'une  fièvre  typhoïde.  — • 
Au  bout  de  quelques  jours,  le  tableau  changeait  instanta- 
nément, une  sueur  plus  ou  moins  abondante  terminait  la 
scène.  Ces  observations  ne  sont  pas  rares  chez  les  enfants. 
— Tantôt  il  s'agit  d'une  constipation  opiniâtre  méconnue, 
tantôt  d'un  simple  embarras  gastrique  avec  congestion 
hépatique  et  état  bilieux.  —  Dans  quelque  cas,  c'est  une 
légère  inflammation  du  pharynx,  d'autres  fois,  c'est  vm 
état  de  congestion  et  d'épuisement  des  centres  nerveux, 
une  sorte  de  surmenage  qui  peuvent  parfaitement  en 
imposer.  Dans  des  cas  plus  singuliers,  certains  enfants 
refroidis  sont  atteints  de  congestion  rénale,  rendent  une 
urine  épaisse,  bourbeuse,  présentent,  pendant  8  à  10  jours, 
une  symptomatologie  identique  à  celle  que  je  viens  de 
décrire,  puis,  tout  rendre  dans  Tordre  au  bout  d'un  sep- 
ténaire. 11  faut  en  être  prévenu  et  ne  pas,  dès  le  dé- 
but, attacher  une  importance  illimitée  à  des  symptômes 
isolés. 

Au  bout  de  6à8jours,  la  fièvre  typhoïde  se  déclare 
avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres,  et  revêt  deux 
aspects  principaux  ;  —  tantôt  elle  est  bénigne .  c'est 
heureusement  plus  fréquent  que  chez  l'adulte  ;  tantôt 
elle  est  grave. 

La  forme  bénigne  peut  être  légère  ou  bien  de 
moyenne  intensité.  — Dans  le  premier  cas,  il  y  a  une 
dépression  générale  des  forces  sans  suppression  des 
phénomènes  de  la  vie  de  relation.  Dans  le  second  cas, 
c'est  le  tableau  régulier,  complet  de  la  fièvre  typhoïde, 
avec  abolition  de  l'entendement,  delà  volonté,  des  forces, 
le  tout  en  teinte  uniforme,  sans  jamais  prendre  une 
grande  violence.  La  vie  de  relation  a  disparu,  mais  l'or- 
ganisme, ce  qu'on  nomme  la  vie  organique,  n'est  pas 
profondément  ébranlé.  —  Dans  la  forme  graue,  au 
contraire,  les  'forces    ne  sont  pas   seulement   brisées, 
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épuisées,  l'intelligence  éteinte,  les  sens  obtus,  mais  on 
observedel'ataxiejde  l'adynamie,  de  la  putridité.  Toutes 
les  grandes  fonctions  de  l'économie  sont  compromises. 

A.  Forme  bénigne  légère. —  Dans  l'espèce,  le  tableau 
de  la  maladie  est  à  peine  esquissé,  et  on  n'en  peut  dis- 
tinguer les  traits  principaux  qu'à  la  longue,  et  en  éli- 
minant   les  maladies   pouvant   lui  ressembler. 

Les  petits  malades  paraissent  atteints  d'un  simple 
embarras  gastrique  fébrile,  avec  cette  différence  qu'il 
existe  des  phénomènes  nerveux  particuliers  ;  en  outre,  la 
marche  bien  plus  lente  éloigne  de  l'idée  d'un  embarras 
gastrique,  survenu  à  titre  de  complication  de  telle  ou  telle 
affection  inflammatoire.  C'est  ainsi  qu'après  une  période 
prodromiquo  de  quelques  jours  d'affaiblissement,  on 
trouve  le  petit  malade  atteint  d'un  peu  de  céphalalgie, 
d'agitation  nocturne  et  surtout  d'une  insomnie  plus  ou 
moins  marquée.  Mais,  il  faut  le  reconnaître,  l'entende- 
ment et  les  sens  restent  indemnes.  Avec  un  peu  d'atten- 
tion, on  est  frappé,  en  outre,  de  deux  signes  particuliers  : 
1°  de  l'état  de  la  langue  qui  est  rouge,  animée  dans  ses 
régions  périphériques.  On  ne  reconnaît  point  à  ces  carac- 
tères la  langue  de  l'embarras  gastrique,  large,  étalée, 
couverte  en  tous  points  d'enduit  saburral  épais; — 2° d'un 
mouvement  fébrile,  incontestable,  le  soir  surtout,  avec 
mouvement  paroxystique  portant  la  température  à  l°,5de 
plus  que  le  matin.  Cet  ensemble  de  symptômes  spéciaux 
se  déroule  en  15  ou  20  jours,  quelquefois  moins  de  deux 
septénaires,  sans  que  l'appareil  respiratoire  offre  de 
véritables  râles  sonores  ou  humides,  et  que  la  diarrhée 
et  surtout  les  taches  lenticulaires  puissent  être  mises  en 
ligne  de  compte  en  toute  impartialité.  Dans  certain  cas, 
il  semble  que  la  fièvre  typhoïde  avorte  complètement. 
Après  4  à  5  jours  de  prodromes,  les  symptômes  s'accen- 
tuent avec  une  netteté  caractéristique,  puis,  tout  d'un 
coup,  au  bout  d'un  septénaire  par  exemple  de  maladie 
confirmée,  l'élément  fébrile  disparaît,  et  il  ne  reste 
qu'un  peu  de  faiblesse  et  une  grande  susceptibilité  des 
entrailles.  Ces  véritables  cas  de  fièvre  typhoïde  abortive 
forment  un  trait  d'union  entre  l'embarras  gastrique  fé- 
brile, la  fièvre  continue  simple  et  la  fièvre  typhoïde. 
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Il  est,  enfin,  bon  nombre  de  cas  réputés  fièvre  ty- 
phoïde légère  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  petites 
ano-ines  inflammatoires  méconnues,  ou  des  embarras 
craîtriques  compliqués  de  polychohe  et  de  mouvements 
fébriles  rémittents,  ou  même  de  congestion  rénale,  et 
d'accumulation  des  sels  dans  les  urines  devenues  bour- 
beuses. 

Pour  ne  citer  que  des  faits  saillants,  j'ai  vu,  en  com- 
pao-nie  d'un  de  mes  confrères  distingués,  le  D""  Thorel, 
une  fillette  âffée  de  "2  ans  présenter,  pendant  un  septé- 
naire les  symptômes  dun  mouvement  fébrile  inexpli- 
cable' qui  cessa  au  bout  de  huit  jours,  après  Texpulsion 
d'un  sable  urinaire  et  de  graviers  des  plus  tenus,  il 
nous  a  été  facile,après  l'inspection  des  grains  de  sable,  de 
comprendre  la  rémittence  des  accidents,  et  certaine 
douleur  du  bas-ventre,  et  Tagitation  notable  présentée 
par  cette  enfant,  trop  jeune  pour  s'en  expliquer  avec 
précision. 

B.  Forme  bénigne  de  moyenne  intensité. —Xuhout 
d'un  septénaire  de  prodromes  peu  accusés,  l'enfant  se 
plaint  de  céphalalgie  au  front,  h  la  nuque;  d  est  atteint 
de  léo-er  vertige,  son  regard  est  vague  et  l'expression  de 
son  visage  maladive;  il  ne   dort    guère   que  par  inter- 
valles, et  jamais  d'un  sommeil  calme.  L'entendement 
disparaît  et  les  forces  diminuent.  Au   heu  de  se  lever,  il 
reste  volontiers  couché.  —  Sa  langue   se  charge    d  un 
enduit  saburral  blanchâtre,  pendant  que  les   bords  et 
la    pointe     se     colorent    en    rouge    vif.     L'eniant    la 
tire  au  dehors  moins  aisément.  —  L'appétit  est  perdu 
et  la  soif  assez  intense.  Le  ventre,  modérément  ballonne, 
reste  souple  et  n'est  pas  très  douloureux.  Il  existe  une 
plus  grande  sensibilité  à  droite,  et  on  voit  apparaître  a 
la  base  du  thorax  et  sur  Tabdomen  un   certain  nombre 
de   petites   taches  rosées  lenticulaires.    —   Les   selles, 
d'abord  rares,    deviennent  liquides,    bilieuses,    et   très 
fétides  tout   d\m  coup,  quelquefois  à  l'occasion   d  un 
purgatif.  Les  urines  sont  rares  et  chargées  de  sels. 

Dans  la  moitié  des  cas,  seulement  chez  les  enfants,  on 
a  dit  pouvoir  constater  la  tuméfaction  de  la  rate  ;  explo- 
ration toujours  assez  difficile  chez  les  enfants. 
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A^J'auscultation,  le  murmure  respiratoire  parait  rude. 
Au  bout  de  peu  de  jours,  on  entend,  des  deux  côtés,  des 
râles  sibilants  et  soufflants.  —  Le  pouls  monte  à  140, 
150  le  soir,  et  le  thermomètre  placé  dans  Taiselle  atteint, 
dès  le  troisième  et  le  quatrième  jour  de  la  maladie  confir- 
mée, 39°  à  40°,  avec  des  rémissions  matinales  accen- 
tuées. 

Pendant  le  premier  septénaire,  les  enfants,  toujours 
atteints  de  somnolence  et  dïnsomnie,  peuvent  avoir  du 
délire ,  du  cauchemar,  sans  que  ces  symptômes  im- 
pliquent un  état  grave  de  la  situation.  Au  bout  de  15  à 
20  jours,  on  A^oit  les  rémissions  matinales  de  plus  en 
plus  satisfaisantes,  et  Tétat  fébrile  s'amender  le  soir  au 
point  de  tomber  à  38°, 5  pour  la  tsmpérature,  et  120  à 
130  pour  le  chiffre  des  pulsations.  Les  garde-robes  de- 
viennent moins  liquides,  moins  fétides  et  plus  rares.  — - 
Les  nuits  sont  moins  agitées,  la  langue  se  nettoie  et  se 
décolore,  et,  à  la  fin  du  troisième  au  quatrième  septénaire, 
tout  rentre  dans  l'ordre. 

Ce  tableau  est,  comme  on  le  voit,  celui  d'une  lièvre  ty- 
phoïde normale  et  d'une  régulière  évolution. 

Quoique  affaibli,  l'enfant  se  rétablit  peu  à  peu  si  les 
parents  ou  les  gardes  ne  lui  laissent  point  commettre 
d'écart  de  régime.  Il  va  de  soi  qu'il  existe  bien  des  de- 
grés intermédiaires  dans  cette  forme  et  qu'on  ne  saurait 
les  reproduire  tous  avec  l'exactitude  nécessaire. 

C.  Formes  graves. — Elles  peuvent  s'établir  lentement, 
progressivement,  comme  les  formes  légères,  mais  le  plus 
communément  il  n'en  est  pas  ainsi.  Les  petits  malades 
sont  tourmentés,  dès  la  période  prodromique,  par  des 
symptômes  alarmants —  par  de  la  céphalalgie  intense,  de 
la  roideur  du  cou,  de  la  douleur  à  la  gorge  avec  diffi- 
culté d'avaler,  par  de  la  constipation  et  des  vomisse- 
ments persistants,  par  de  l'agitation  nocturne  et  du  dé- 
lire d'action  et  de  paroles. 

Tous  ces  phénomènes  apparaissent  avec  brusquerie, 
avec  intensité,  et,  si  on  examine  le  fond  de  la  gorge,  on 
s'aperçoit  bientôt  que  la  rougeur  de  la  muqueuse  pha- 
ryngée n'est    point   en   rapport  avec  la  dysphagie   et 
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la   douleur.  —  Ce  sont   donc   des  symptômes  dus  à  la 
congestion  violente  des  centres  nerveux. 

Au  bout  de  3  à  4  jours,  la  fièvre  atteint  40°  à  40°, 5  et 
ne  présente  point  ces  grandes  rémissions  matinales  delà 
forme  légère;  à  peine  constate-t-on  une  différence  de 
quelques  dixièmes  entre  la  température  du  matin  et  celle 
de  la  nuit. 

Maladie  confirmée.  —  La  céphalalgie,  difficile  à  ap- 
précier chez  les  enfants,  fait  place  à  la  stupeur,  à  l'abat- 
tement.—  Pendant  le  jour,  le  petit  malade,  habituelle- 
ment couché  sur  le  dos,  est  dans  la  somnolence;  son  vi- 
sage n'offre  plus  d'expression,  il  est  pâle  et  indifférent. 
Etranger  au  monde  extérieur,  on  ne  peut  le  tirer  de  son 
assoupissement  que  par  des  questions  familières  faites 
à  haute  et  intelligible  voix.  Il  y  répond  d'une  manière 
incomplète,  avec  lenteur,  paresse  intellectuelle  - —  ces 
efforts  intellectuels  lui  sont  pénibles,  —  il  s'en  plaint 
et  pousse  des  gémissements.  —  Les  lèvres,  la  langue  et 
les  tendons  musculaires  sont  agités  de  mouvements  con- 
vulsifs  et  de  soubresauts  incessants.  A  la  chute  du  jour, 
le  visage  se  colore  et  l'agitation,  l'insomnie,  le  délire,  le 
cauchemar,  tous  ces  troubles  nerveux  se  manifestent 
parfois  avec  une  violence  extrême. 

En  proie  à  une  soif  vive,  l'enfant  refuse  les  aliments 
liquides,  le  lait  et  le  bouillon.  —  Le  dégoût  est  très  mar- 
qué. —  La  langue,  de  forme  allongée,  recouverte  d'un 
enduit  pultacé  dans  toute  son  étendue,  est  rouge  aux 
bords  et  à  la  pointe.  En  outre,  elle  est  trémulante, 
chaude  et  sèche,  vernissée  et  rélpcuse.  Sur  les  genci- 
ves, on  remarque  des  plaques  blanchâtres  ,  faciles  à 
détacher,  et  des  fuUiginosités  desséchées  sur  les  lèvres. 

L'abdomen  qui  était  normal  ou  même  excavé  pendant 
la  période  initiale,  se  gonfle,  se  ballonne  dans  celle-ci. 
Il  devient  douloureux  dans  toute  son  étendue,  mais,  sur- 
tout dans  la  fosse  iliaque  droite.  A  cette  époque,  apparais- 
sent sur  la  peau  du  ventre  et  la  base  du  thorax  quelques 
taches  rosées  lenticulaires  (4  à  5),  jamais  elles  ne  sont 
confiuentes,  comme  cela  s'observe  quelquefois  dans  les. 
cas  légers  ou  de  moyenne  intensité. 
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Les  selles,  rares  au  début,  deviennent  ensuite  très  liqui- 
des et  très  alDondantes.  Au  bout  de  peu  de  jours, elles  sont 
rendues  à  l'insu  des  petits  malades.  —  D'un  jaune 
d'ocre,  d'une  odeur  fétide,  elles  sont  composées  de  bile, 
de  débris  épithéliaux,  de  graisse,  de  sels  calcaires, 
d'albumine,    de  matières  muqueuses  et  glaireuses. 

L'urine  offre  tous  les  caractères  des  urines  fébriles. 
Elle  est  peu  abondeaite,  fortement  colorée,  et  contient 
des  urates,  de  l'urée,  des  matières  extractives  et  colo- 
rantes et  très  peu  de  chlorures.  —  Parfois,  elle  se  charge 
de  petites  quantités  d'albumine. 

Bien  que  l'auscultation  ne  révèle  dans  laçage  thoracique 
que  des  râles  sibilants  et  ronflants,  la  respiration  n'en 
est  pas  moins  haute,  fréquente,  anxieuse,  dès  l'apparition 
des  symptômes  inquiétants  du  côté  du  système  nerveux. 
C'est,  en  effet,  un  trouble  fonctionnel  qui  remonte  à  la 
même  origine. 

Le  pouls  présente  une  fréquence  excessive.  Il  atteint 
très  aisément,  chez  les  enfants,  140  et  160  pulsations. 
Le  doigt  a  de  la  peine  à  les  compter  tant  elles  sont  ra- 
pides et  ondulantes  ,  particulièrement  le  soir,  au  mo- 
ment du  paroxysme  nocturne. 

La  température  monte  rapidement  à  40°, 5  et  même 
41°,  et,  dès  lors,  les  oscillations  matinales  et  vespérales 
sont  peu  distinctes  les  unes  des  autres.  La  thermalité  est 
constamment  très  élevée.  —  Dans  les  cas  graves,  dont  je 
parle,  il  existe  parfois  de  grandes  irrégularités  dans  la 
thermalité  au  moment  où  devrait,  vers  le  vingtième 
jour,  s'établir  la  défervescence  normale. 

Ces  symptômes  sont  loin  de  se  grouper  sur  le  même 
plan.  — •  Tantôt,  la  maladie  porte  toute  sa  violence  du 
côté  du  thorax,  tantôt  du  côté  de  Vabdoinen,  ou  bien 
d'autrefois,  sur  les  centres  nerveux.  Cette  prédominance 
de  la  fièvre  typhoïde,  désignée  à  tort  sous  le  nom  de  forme 
thoracique,  abdominale  ou  cérébrale,  (alors  qu'il  ne 
s'agit  que  de  variétés  symptoniatiques  et  non  point  des 
grands  états  généraux  auxquels  sont  réservés  les  noms 
de  formes  ataxique,  adynamique,  lente  nerveuse,  etc.), 
cette  prédominance,  dis-je,  donne  à  la  maladie  une  phy- 
sionomie particulière. 
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Si  l'effort  morbide  s'accentue  du  côté  de  la  jjo Urine,  il 
se  produit  une  sécrétion  catarrhale  plus  abondante  dans 
l'arbre  aérien,  et  une  stase  sanguine  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire.  C'est  une  sorte  de  paralysie  des 
organes  chargés  de  l'hématose.  Il  en  résulte  alors,  chez 
les  enfants  qui  y  sont  d'ailleurs  très  sujets,  des  phéno- 
mènes de  cyanose  ;  la  face  devient  violacée,  les  lèvres 
sont  bleuâtres,  les  mouvements  respiratoires  s'accélèrent 
et  le  petit  patient  est  tourmenté  par  une  toux  incessante 
qu'il  ne  peut  soulager  par  l'expectoration.  L'oreille  cons- 
tate la  formation  de  nombreux  râles  sous-crépitants  et 
crépitants,  surtout  dans  la  partie  inférieure  des  deux 
poumons. 

Bien  que  cet  état  soit,  le  plus  ordinairement,  en  rapport 
avec  la  dépression  considérable  des  forces,  il  ne  faut  jDas 
perdre  de  vue  que  les  méthodes  qui  consistent  à  recher- 
cher l'abaissement  de  la  température  par  les  bains  froids 
ne  remplissent  point  le  but  qu'on  se  propose,  et  que  la 
grande  susceptibilité  des  enfants  à  contracter  des  conges- 
tions pulmonaires,  doit  interdire  l'emploi  de  cette  médi- 
cation dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants. 

Quand  l'intensité  des  symptômes  se  déclare  du  côté 
de  Vabdomen  (forme  ahcloininale  des  auteurs),  les 
enfants  ont  la  langue  sèche;  le  ventre,  plus  douloureux,  se 
ballonne  considérablement,  la  diarrhée  devient  très  fré- 
quente et  très  abondante,  et,  de  temps  en  temps,  les  vo- 
missements augmentent  encore  les  angoisses  dyspnéi- 
ques  du  petit  patient  qui  tombe  bien  vite  dans  un  grand 
affaissement.  —  J'ai  vu  la  douleur  abdominale  attein- 
dre l'intensité  qu'on  retrouve  dans  la  péritonite. 

Dans  d'autres  cas,  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde 
s'aggravent  du  côté  des  centres  nerveux  et  on  voit  alors 
apparaître  une  série  de  troubles  fonctionnels  d'une  al- 
lure méningitique.  La  céphalalgie,  très  intense,  s'ac- 
compagne de  roideur  du  cou.  —  L'agitation  est  ex- 
trême; elle  alterne,  au  bout  de  peu  de  jours,  avec 
l'accablement  et  la  stupeur.  L'enfant  se  plaint  à 
haute  voix,  pousse  des  cris  et  ne  cesse  de  délirer. 
—  Le  faciès  est  crispé,    les  yeux   sont   rentrés    dans 
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l'orbite  ,  souvent  entr^ouverts  ,  quelquefois  convulsés 
en  haut  et  en  dedan?.  Tantôt  ils  conservent  leur  expres- 
sion normale,  tantôt  ils  sont  fixes,  ou  portés  dans  une 
direction  oblique  avec  des  pupilles  dont  le  diamètre  varie 
de  dimension,  et  s'immobilise,  soit  en  contraction,  soit 
en  dilatation.  Ces  désordres  intellectuels,  ce  strabisme, 
cette  inégalité  des  pupilles  en  imposent  pour  une  véri- 
table méningite ,  d'autant  plus  que  la  face  subit  des 
alternatives  de  pâleur  et  de  coloration,  que  la  cons- 
tipation, les  vomissements  se  manifestent  simultané- 
ment dans  la  même  période,  et  que  les  mouvements 
respiratoires  très  accélérés,  inégaux,  ne  sont  point  en 
rapport  avec  les  signes  fournis  par  l'auscultation  et  la 
percussion.  Au  bout  de  cinq  à  huit  jours,  à  ces  phéno- 
mènes d'excitation  peut  succéder  le  calme,  et  l'enfant 
rentrera  dans  la  catégorie  des  malades  uniformément 
atteints  par  la  fièvre  typhoïde,  dont  il  parcourt  désor- 
mais les  phases  jusqu'à  la  convalescence.  —  Dans  la 
moitié  des  cas,  les  phénomènes  d'excitation  s'effacent  et  la 
prostration,  le  coma,  radynamie  la  plus  profonde  termi- 
nent en  peu  de  jours  cette  scène  qui  conduit  au  tom- 
beau. 

Dans  les  cas  de  terminaison  heureuse,  on  prend  cette 
congestion  cérébrale  typhoïde,  cette  sorte  d'empoison- 
nement du  système  nerveux  pour  une  méningite,  et  on 
se  félicite  de  la  guérison  d'une  maladie  qui  ne  guérit  ja- 
mais, une  fois  déclarée. 

Enfin,  les  symptômes  prédominants  peuvent  se  mani- 
fester du  côté  de  la  moelle  {forme  sjoinale  des  auteurs). 
Comme  dans  les  variétés  précédentes,  il  ne  s'agit 
point  d'une  forme,  mais  d'une  exagération  des  symptômes 
normaux  de  la  fièvre  typhoïde  sur  l'axe  médullaire. 

Qu'on  ne  l'oublie  point,  dès  le  début,  pendant  la  pé- 
riode prodromique,  les  enfants  se  reposent  volontiers, 
ils  se  fatiguent  \ite,  on  les  voit  marcher  avec  peine,  avec 
paresse  ;  c'est  une  sorte  de  paralysie  incomplète  des 
membres  inférieurs;  la  raideur,  la  contraction  des  masses 
musculaires  du  cou  appartient  au  même  ordre  de  faits  et 
rentre  tout  à  fait  dans  la  description  de  la  plupart  des 
fièvres  typhoïdes  au  début. 


Une  fois  la  maladie  confirmée,  on  la  voit  s'effacer  en 
partie.  Tout  au  moins,  la  raideur  et  la  douleur  des  masses 
musculaires  disparaissent  en  même  temps  que  la  cépha- 
lalgie. Mais,  parfois,  les  symptômes  spinaux  prennent  au 
contraire  une  importance  qui  les  fait  placer  au  premier 
rang.  Alors,  les  petits  malades  sont  atteints  de  phénomènes 
variés  ;  tantôt  c'est  une  hyperesthésie  cutanée  répandue 
de  la  tête  aux  pieds,  accompagnée  souvent  d' hyperes- 
thésie musculaire  ;  tantôt  c'est  un  état  spasmodique  des 
muscles  respiratoires,  des  muscles  du  cou  et  des  mem- 
bres. Ou  bien,  on  voit  se  manifester  des  accidents  para- 
lytiques ;  paralysie  des  muscles  respiratoires  ,  para- 
plégie, paralysie  des  sphincters.  D'autrefois,  l'origine  des 
symptômes  doit  être  rapportée  à  la  congestion  du  bulbe  ; 
spasme  du  pharynx,  du  larynx,  touxconvulsive,  dyspnée 
extrême,  angoisse  respiratoire,  sans  lésion  de  l'appareil 
de  l'hématose.  Souvent,  ces  accidents  spinaux  marchent 
de  pair  avec  les  accidents  cérébraux.  Les  uns  et  les 
autres  sont  plus  fréquents  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes. 

A  côté  de  ces  variétés  tle  fièvre  typhoïde,  il  faut  placer 
ce  qu'on  est  en  droit  d  appeler,  ajuste  titre,  les  formes  de 
cette  maladie,  c'est-à-dire  ces  grands  modalités  qui 
impliquent  et  la  gravité  et  le  degré  de  l'infection 
typhique. 

Comme  chez  les  adultes,  on  observe,  en  effet,  chez  les 
enfants,  la  forme  ataxique^adiinainique,  ataxo-adyna- 
Vfiique  et  lente  nerveuse  d'Huxham.  —  Dans  la  forme 
ataxique^ow  ne  remarque  pas  seulement  une  prédominan- 
ce des  symptômes  que  je  viens  de  passer  en  revue  dans 
la  variété  cérébro-spinale,  mais  on  constate,  dès  les  pre- 
miers jours,  et  ce  sont  là  les  faits  capitaux  :  T  une  appa- 
rition soudaine  de  ces  accidents  nerveux  qui  atteignent, 
en  24  ou  36  heures,  leur  maximum  d'intensité  ;  2°  une 
ascension  rapide,  excessive  du  thermomètre  qui  monte 
au  delà  de  41°.  Le  délire,  l'agitation,  l'hyperesthésie 
sensorielle  et  générale,  la  contracture,  les  soubresauts, 
les  spasmes  sont,  en  peu  de  temps,  portés  à  leur  apogée, 
pendant  que  la  combustion  s'active  dans  des  propor- 
tions qui  ne  sont  guère  compatibles  avec  la  vie. 
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En  opposition  à  cette  forme  grave,  on  voit  plus  souvent 
l'enfant  tomber,  dès  les  premiers  jours,  dans  la  prostra- 
tion la  plus  complète  (forme  SLclynaniique).  Moins 
grave  que  la  précédente,  elle  emprunte  son  caractère  à 
son  apparition  primordiale  et  à  la  résistance  qu'elle 
oppose  aux  médications  les  plus  énergiques.  Il  ne  s'agit 
pas  ici  de  cette  faiblesse  développée  à  la  longue  par 
l'évolution  lente  de  la  maladie,  mais  de  cet  état  de 
dépression  des  forces  qui  ouvre  la  scène  et  qui,  chez 
l'enfant,  prend  de  suite  des  proportions  effrayantes. 

La  fièvre  typhoïde,  chez  les  enfants,  peut  encore  revê- 
tir la  forme  lente  nerveuse  d'Huxham.  Le  début  est 
insidieux,  l'enfant  ne  parait  qu'indisposé,  la  tempéra- 
ture qui,  après  8  à  10  jours,  monte  dans  la  forme  com- 
mune à  son  degré  le  plus  élevé,  peut  parfaitement  rester 
au  dessous  de  ces  chiffres  caractéristiques  ;  phénomènes 
nerveux,  dépression  de  forces,  troubles  digestifs,  respira- 
•toires,  fièvre,  tout  est  atténué  jusqu'au  jour  où,  tout  d'un 
coup,  les  signes  les  plus  alarmants  éclatent  sur  les  prin- 
cipaux appareils  de  l'économie.  Une  fois  manifestée  sous 
ce  nouvel  aspect,  la  fièvre  traine  longtemps,  plus  long- 
temps que  dans  la  fièvre  typhoïde  normale,  et  les  enfants 
s'affaiblissent  et  s'épuisent.  La  température  et  le  pouls 
ne  présentent  point  ces  régulières  oscillations  matinales 
et  vespérales  qui  correspondent  aux  2^  et  3^  septénaire  des 
fièvres  typhoïdes  communes. 

J'ai  vu,  parfois,  des  cas  plus  terribles  encore.  J'ai  vu 
des  enfants  présenter,  pendant  4  ou  6  jours,  des  symp- 
tômes prodromiques  peu  accusés;  rien  ne  paraissait 
inquiétant.  A  peine  était-on  en  droit  de  supposer  une 
fièvre  typhoïde  quand,  tout  d'un  coup,  éclatait  Tappareil 
symptomatique  le  plus  effrayant.  Cris,  délire,  halluci- 
nations, mouvements  désordonnés,  fièvre  horrible,  le 
tout  pendant  deux  fois  24  heures,  et  l'enfant  succombait 
dans  la  somnolence,  l'épuisement  et  le  coma,  et  l'autop- 
sie révélait  bien  les  lésions  ébauchées  de  la  fièvre  typhoïde 
et  non  celles  de  la  méningite. 

Ces  diverses  formes  graves  sont  bien  plus  rares  en 
ville  qu'à  l'hôpital. 
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Marche.  Durée.  Terminaison.  —  La  fièvre  typhoïde 
se  déroule  chez  Tenfant  comme  chez  l'adulte,  mais  son 
observation  est  rendue  bien  plus  difficile  par  le  manque 
de  renseignements  précis.  Bien  qu"il  existe  toujours  une 
période  prodromique,  il  n'est  pas  aisé  de  constater  chez 
les  enfants  les  signes  qui  la  caractérisent  :  la  céphalalgie 
et  la  faiblesse,  1' 'agitation  nocturne  et  les  rêvasseries, 
la  paresse  intellectuelle  et  physique  et  un  certain  degré 
de  chaleur  le  soir,  qui  augmente  chaque  jour.  Ces  symp- 
tômes, sans  se  présenter  tous  au  même  degré,  ne'  font 
jamais  défaut.  Ils  servent  de  base  importante  pour  le 
diagnostic.  Cependant,  le  médecin  est  loin  d"être  se- 
condé par  l'entourage  des  malades.  Les  parents  n'ont 
souvent  rien  observé,  l'enfant  était  en  pension,  et  on 
ignore  ce  qui  s'est  passé.  Quand  on  peut  pousser  son 
enquête  dans  ses  derniers  détails,  on  retrouve  à  coup 
sûr  le  précédent  tableau  des  phénomènes  prodomiques, 
dont  la  durée  ne  dépasse  pas  un  septénaire. 

Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  la  fièvre,  dont  Fascension  a 
présenté  non  seulement  uneexacerbation  vespérale  et  une 
détente  matinale, maisencore  une  certaine  irrégularité  sur 
laquelle  j "ai  précédemment  insisté,  dans  la  période  pra- 
dromique,prend  définitivement  une  allurecaractéristique. 
Elle  atteint  39°  à  40°  et  même  plus,  avecdesrémissionsma- 
tinales  de  5  à  8  dixièmes  qui  sont  d'autant  plus  pronon- 
cées que  la  maladie  est  moins  grave.  Ces  oscillations 
stationnaires  delà  période  d'état  durent  deux  à  trois  se- 
maines, suivant  la  gravité  des  cas.  Puis, vers  le  vingtième 
jour,  apparaît  la  défervescence.  accusée  par  un  abaisse- 
ment d'un  à  deux  degrés  de  température,  le  déclin  gra- 
duel de  la  fièvre  et  des  rémissions  matinales  de  plus  en 
plus  rassurantes. 

C'est  à  cette  période  que  l'enfant  qui,  jusque-là,  avait 
été  grognon,  indifférent,  absorbé,  commence  à  por- 
ter un  regard  attentif  sur  les  objets  extérieurs. 
L'adulte  parle,  reconnaît,  s'enquiert  de  son  état;  il 
rentre  dans  la  vie  par  toutes  les  voies  ;  l'enfant  sourit, 
témoigne  de  sa  lucidité  et  du  réveil  de  ses  facultés  par 
des  actes   ou   des  caprices  qui  ne  trompent  point.    En 
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même  temps,  le  sommeil  devient  impérieux,  réparateur, 
régulier.  Bien  que  les  forces  renaissent,  on  voit  l'enfant 
maigrir  de  jour  en  jour.  La  langue  se  nettoie,  les  garde- 
robes  ne  sont  plus  fétides  et  commencent  à  se  former  ; 
les  urines  deviennent  plus  claires  et  plus  abondantes.  Les 
phénomènes  thoraciques,  les  râles  et  la  toux  persistent 
encore,  mais  ils  diminuent  aussi  graduellement. 

Dans  les  cas  légers,  cette  période  de  déclin  peut  appa- 
raître du  L5*  au  20"  jour.  Dans  les  cas  sérieux,  elle  est 
reportée  au  25"  et  30'  jour. 

Les  complications  retardent  naturellement,  suivant 
leur  intensité  et  leur  importance,  le  jour  de  la  cléferves- 
cence.  La  convalescence  qui  succède  aux  atteintes 
légères  ou  de  moyenne  intensité  est  toujours  d'une  durée 
relativement  plus  longue  que  ne  le  fait  supposer  le  chan- 
gement rapide  d'humeur,  de  connaissance  de  l'enfant. 
Il  est  longtemps  pâle,  amaigri  et  sujet  à  des  troubles 
gastro-intestinaux,  traduits  par  un  peu  de  ballonnement, 
des  selles  moins  liées,  moinshomogènes  et  parfois  de  véri- 
tables coliques,  le  tout  s'accompagnant  de  coloration 
passagère  de  la  face,  d'un  peu  de  chaleur  à  la  paume 
des  mains,   et  d'une  légère  inquiétude  dans  le  sommeil. 

Dans  les  cas  graves,  la  convalescence  s'établit  lente- 
ment et  souvent  avec  des  alternatives  peu  rassurantes. 
L'enfant  est  profondément  anémique,  pâle,  d'une  fai- 
blesse extrême  et  d'un  amaigrissement  squelettique. 
Souvent  atteint  de  surdité  plus  ou  moins  prononcée,  il 
conserve  une  paresse  intellectuelle  qui  disparaît  avec 
lenteur.  Ses  pupilles  sont  larges,  sa  voix  faible,  parfois 
même  presque  éteinte.  *L'appétit  devient  petit  à  petit 
meilleur,  puis  excellent,  et  finalement  vorace.  C'est  ce  qui 
oblige  les  parents  à  redoubler  d'attention  et  de  surveil- 
lance auprès  de  leurs  enfants,  car  les  digestions  se  font 
toujours  avec  une  certaine  difficulté,  et  provoquent  une 
légère  réaction  générale. 

Pendant  la  convalescence,  on  voit  la  peau  se  recou- 
vrir de  moiteurs  et  de  sueurs  abondantes,  les  cheveux 
tomber  presque  en  totalité,  l'épiderme  se  renouveler 
par  larges  départements. 
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Les  enfants  reprennent  lentement  1" usage  de  leurs 
jambes,  qui  oscillent,  flageollent.  Les  muscles  sont  dou- 
loureux, et  ils  ne  reprennent  leurs  propriétés  et  leur 
puissance  qu'au  bout  de  quatre  à  six  semaines  d'exerci- 
ces habilement  ménagés.  La  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs peut  être  telle,  parfois,  qu'elle  rend  la  station 
verticale  et  la  marche  absolument  impossible.  Il  existe 
alors  une  sorte  de  paralysie  sur  laquelle  Gubler  a,  le 
premier,  attiré  Tattention  et  qui  disparait  à  la  longue. 

Cette  convalescence  dure  cinq  à  six  semaines,  à  condi- 
tion toutefois  qu'elle  ne  soit  pas  entravée  par  les  mille 
et  une  complications  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Telle  est  la  marche  et  l'issue  habituelle  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  enfants.  Plus  rarement  que  chez  les 
adultes,  cette  maladie  se  termine  par  la  mort. 

La  mort,  quand  elle  a  lieu,  peut  survenir  dans  la  pre- 
mier septénaire,  ou  dans  le  cours  ou  à  la  fm  de  la  fièvre 
typhoïde.  Toutes  les  formes  graves,  malignes,  ataxiques, 
avec  délire  et  agitation  excessive  dès  les  premiers  jours, 
peuvent  rapidement  enlever  les  patients.  On  voit  alors, 
comme  phénomène  constant,  la  température  dépasser  le 
soir  40",  monter  tous  les  jours,  atteindre  41°  et  au  delà, 
sans  présenter  le  matin  des  rémissions  sensibles.  L'enfant 
meurt,  dans  ces  cas,  comme  on  meurt  de  la  méningite.  A 
l'agitation,  aux  soubresauts  des  tendons,  au  délire 
succède  le  coma  le  plus  profond  et  la  mort. 

Chez  les  enfants,  surtout  chez  les  enfants  très  nerveux, 
on  peut  observer,  dans  le  premier  septénaire,  des  accidents 
cérébro-spinaux  d'une  violence  extrême  et  d'une  brusque 
apparition,  sans  que  la  vie  soit  incompatible  avec  ces  dé- 
sordres. J'ai  assez  souvent  vu  de  jeunes  enfants  de 
6  à  8  ans,  très  excitables,  présenter  des  symptômes  ana- 
logues et  rentrer  plus  tard  dans  la  marche  normale  de  la 
fièvre  typhoïde.  Mais,  il  manquait  un  élément  qui  ne  fait 
jamais  défaut  quand  la  maladie  doit  se  terminer  par  la 
mort.  C'est  l'élévation  progressive  de  la  température 
au-delà  de  40",  8  et  4 1".  —  Chez  les  jeunes  malades  aux- 
quels je  fais  allusion,  la  température,  après  avoir  atteint 
le   soir  du   deuxième  et  du   troisième  jour   40°, 6  ou  7 
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dixièmes  était  un  peu  descendue,  dès  le  lendemain. 
Au  lieu  de  monter,  elle  tombait  à  40", 4  à  5  dixièmes,  et, 
le  matin,  elle  offrait  une  différence  de  6  à  8  dixièmes. 
Les  phénomènes  nerveux  n'appartenaient  pas  ,  à  pro- 
prement parler,  à  l'intoxication  typhique,  ils  dépen- 
daient plutôt  de  la  susceptibilité  des  enfants  en  obser- 
vation. Aussi,  la  maladie  reprenait- elle  les  allures 
dune  fièvre  typhoïde  normale  et  de  moyenne  intensité. 

D'autres  fois,  la  mort  arrive  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  les  prog'rès  lents  mais  constants  de  la  dé- 
perdition des  forces.  Le  poison  morbide,  qui  a  supprimé 
g-raduellement  toutes  les  forces  de  la  vie  extérieure, 
atteint  également  celles  de  la  vie  organique.  La  fièvre 
persiste,  dépense  beaucoup  de  matériaux  qui  sont  sépa- 
rés incomplètement  par  une  insuffisante  assimilation  des 
substances  alimentaires  et  par  un  sang  mal  oxygéné,  et 
les  fonctions  indispensables  à  la  vie  disparaissent.  C'est 
la  mort  par  adynamie  progressive. 

Les  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde  peuvent  encore 
mourir  dans  le  cours  et  à  la  fin  de  cette  maladie,  c'est-à- 
dire  après  le  deuxième  et  le  troisième  septénaire,  par 
l'apparition  de  complications  portant  sur  les  principaux 
appareils  de  l'économie. 

Au  chapitre  des  complications,  nous  verrons  les  acci- 
dents du  côté  des  voies  respiratoires  entraîner  souvent, 
chez  les  enfants,  les  plus  graves  conséquences.  La  bron- 
chite généralisée,  la  broncho-pneumonie,  cette  pneumonie 
secondaire  double,  constituent  un  groupe  de  complica- 
tions fréquentes  et  redoutables. 

Beaucoup  plus  rarement  que  chez  Tadulte,  on  peut 
dire  très  exceptionnellement,  la  mort  est  produite  par 
des  accidents  abdominaux,  perforation,  hémorrliag-ie 
intestinale,  péritonite  par  perforation  ou  extension.  — 
J'ai,  cependant,  vu  chacune  de  ces  lésions  à  l'autopsie, 
mais  une  seule  fois  pour  chacune  d'elles.  C'est  assez  dire 
qu'elles  sont  loin  d'être  communes. 

Dans  nos  hôpitaux  d'enfants,  on  voit  la  diphtérie,  les 
fièvres  éruptives,  la  coqueluche,  l'endopéricardite,  les 
parotidites  suppurées,    quelquefois  des    escharres,  des 
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érysipèles,  de  larges  abcès  hâter  la  terminaison  fatale. 
En  dehors  des  formes  graves  ataxo-adynamiques  et 
adynamiques,  qui  ne  se  traduisent  pas  à  l'autopsie  par 
l'inflammation  des  méninges,  la  ménino-ite  véritable  et 
l'arrêt  subit  du  cœur  peuvent,  rarement  il  est  vrai,  sur- 
venir comme  complications  mortelles. 

Rechutes.  Récidives.  —  On  doit  s'entendre  sur  les 
mots.  Souvent,  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  symptômes 
généraux  et  locaux  s'amendent,  vers  le  dixième  jour,  au 
point  de  faire  croire  à  une  guérison  prématurée,  puis,  à 
l'occasion  d'excitation  cérébrale,  plus  communément  à 
la  suite  d'écarts  de  régime,  la  iièvre  reprend  une  nouvelle 
acuité,  le  ventre  se  ballonne,  devient  douloureux,  et  la 
diarrhée  accuse  une  recrudescence  et  non  point  une  vé-- 
ritable  rechute. 

Dans  d  autres  circonstances,  on  voit  les  petits  malades, 
qui  déjà  avaient  atteint  la  convalescence  franche,  tomber 
de  nouveau  dans  l'abattement,  l'agitation  nocturne,  puis 
le  délire, pendant  que  la  fièvre  s'allume,  que  la  température 
monte,  et  que  les  taches  rosées  lenticulaires  renaissent 
sur  l'abdomen.  Voilà  la  véritable  rechute  qui  n'est  pas  fré- 
quente, aussi  fréquente  au  moins  qu'on  le  croit  généra- 
ment.  L'erreur  tient  à  la  confusion  des  termes  ;  et  les 
observations  qui  relatent  les  cas  de  rechute  de  la  dothié- 
nenterie  appartiennent  plutôt  à  des  recrudescences  de  la 
même  attaque  typhique,  dont  le  poison  n'aurait  pas 
épuisé  son  action. 

Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  les  enfants 
deux  fois  frappés  par  la  fièvre  typhoïde,  o-uérie  de- 
puis plusieurs  mois  ou  plusieurs  années.  J'en  connais 
cependant  des  exemples  dans  ma  famille.  Un  garçon  fut 
atteint  de  fièvre  typhoïde  à  l'âge  de  neuf  ans;,  et,  troisans 
plus  tard,  il  était  obligé  de  quitter  le  collèsre,  malade  une 
seconde  fois  d'une  lièvre  typhoïde,  dont  la  durée  et  la 
convalescence  ne  durèrent  pas  moins  de  deux  mois. 

Complications.  —  En  étudiant  les  causes  de  la  termi- 
naison fatale  dans  la  fièvre  typhoïde,  nous  avons  cité  au 
premier  rang,  chez  les  enfants,  les  bronchites  généralisées 
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et  la  bronchopneumonie.  Elles  se  montrent  ordinaire- 
ment vers  le  vingtième  ou  le  vingt-cinquième  jour.  Peu 
d'enfants  atteints  par  cette  complication  parviennent  à 
en  réchapper  ;  elles  sont  surtout  fort  dangereuses  chez 
les  jeunes  enfants  et  les  sujets  très  affaiblis.  J'ai  vu, 
cependant,  des  enfants  de  10  à  12  ans,  perdus  en  appa- 
rence, se  rétablir  complètement  en  dépit  d'un  pronostic 
légitimé  par  une  observation  scrupuleuse. 

La  pneumonie  lobaire  est  plus  rare  et  présente  moins 
de  gravités. 

Chez  les  enfants, l'entérite  est  une  complication  bien  plus 
importante  que  chez  les  adultes.  D'autant  plus  fréquente 
et  plus  grave  que  les  sujets  sont  plus  jeunes,  elle  donne 
aux  petits  malades  un  aspect  un  peu  spécial.  —  Les 
yeux  s'excavent,  le  ventre  devient  plus  tendu,  plus  dou- 
loureux, plus  chaud;  les  veines  sous-cutanées,  abdomi- 
nales, se  détendent  et  la  diarrhée  prend  un  caractère  de 
fréquence  et  de  fluidité  beaucoup  plus  considérable. 

Presque  jamais  on  ne  constate  des  hémorrhagies  intes- 
tinales. Je  viens,  pour  ma  part,  d'en  observer  un  cas,  sur- 
venu vers  la  fin  du  deuxième  septénaire,  chez  une  jeune 
fille  de  huit  ans,  et  qui  fut  le  point  de  départ  d'une  grande 
amélioration  non  démentie,  et  un  autre  chez  un  gar- 
çon de  10  ans,  arrivé  15'"  jour  de  sa  maladie;  l'entéro- 
rhagie  faillit  l'emporter. 

L'épistaxis  peut  se  présenter  avec  une  abondance  ex- 
trême et  constituer  une  sérieuse  complication  qui  débilite 
les  enfants.  Je  l'ai  observée  plus  fréquemment  chez  les 
jeunes  filles  que  chez  les  garçons  et  elle  ne  m'a  point 
paru  apporter  de  détente  à  l'intensité  des  symptômes. 

Plus  rarement  encore,  on  a  noté  des  perforations  in- 
testinales. —  J'ai  constaté  une  seule  fois  une  péri- 
tonite par  propagation  de  l'intlammation  de  l'intestin  à 
la  membrane  péritonéale. 

La  gangrène  est  relativement  fréquente  dans  la  fièvre 
éruptive,  elle  est  rare  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Sur 
107  cas,  Rillet  et  Barthez  n'ont  rencontré  que  6  fois  la 
gangrène  du  sacrum.  Enfin,  on  noté  à  titre  de  réelle  ex- 
ception la  gangrène  de  la  bouche  et  du  pharynx. 


Il  existe  des  épidémies,  des  saisons,  des  années  dans 
lesquelles  certaines  complications  apparaissent  de  préfé- 
rence. 

C'est  ainsi  que  les  enfants,  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
présentent  quelquefois  du  muguet  confluent  qui  n'im- 
plique pas  nécessairement  une  terminaison  fatale,  tout 
en  indiquant  une  certaine  malignité  de  la  maladie. 
—  Ou  bien  la  cavité  buccale  et  le  pharynx  sont  le  siège 
d'une  rapide  production  de  fausses  membranes.  —  Cette 
diphthérie  secondaire  peut  être  infectieuse  et  fatale,  mais 
elle  peut  également  donner  lieu  à  des  symptômes  locaux 
qui  ne  dépassent  point  la  cavité  du  pharynx  et  qui  laissent 
l'économie  à  peu  près  indifférente.  La  première  éventua- 
lité, je  dois  le  dire,  est  plus  commune  que  la  seconde.  — 
Cette  terrible  complication  apparaît  non  seulement  dans 
un  milieu  spécial  comme  les  hôpitaux  d'enfants,  mais 
encore  dans  la  ville,  loin  de  toute  contagion  en  appa- 
rence. 

Tantôt  la  diphthérie  tue  par  infection  générale,  tantôt 
par  propagation  au  larynx.^ 

On  peut  encore  voir  se  développer  des  otites,  des  pa- 
rotidites,  des  furoncles,  des  anthrax,  des  abcès  phlegmo- 
neux,  d'une  gravité  différente  suivant  les  cas. 


o' 


Après  toutes  les  maladies  graves,  et  la  fièvre  typhoïde 
est  de  ce  nombre,  on  peut  constater  de  l'œdème  des 
membres  inférieurs,  de  l'albuminurie,  de  la  néphrite  inter- 
stitielle, brightique,  des  contractures  des  extrémités,  et 
de  la  paraplégie  qui  finit  toujours  par  guérir. 

On  a  également  vu  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  va- 
riole succéder  à  la  lièvre  typhoïde,  mais  jamais  on  ne  les 
a  constatées  en  même  temps.  Il  existe  entre  ces  dernières 
maladies  un  antagonisme  absolu. 

Les  tubercules  ne  semblent  point  se  développer  sous  le 
coup  de  l'infection  typhique,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu'elle  ne  puisse  accélérer  la  marche  de  la  tuberculose. 

Les  enfants,  je  l'ai  déjà  dit,  conservent  assez  souvent 
de  la  surdité,  de  la  perte  de  la  mémoire.  J'ai  observé  un 
jeune  enfant  qui  avait  perdu  la  faculté  de  parler,  quand  il 
sortit  de  la  stupeur  dans  laquelle  il  était  plongé  depuis 
3  semaines.  Il  comprenait,  pouvait  tirer  la  langue  au  de- 
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hors,  boire,  avaler,  mais  parler,  point.  A  peine  s'il  émet- 
tait des  sons  inarticulés.  Il  a  guéri  et  recouvré  toutes  ses 
facultés  au  bout  de  4  semaines.  Quelques  enfants  moins 
heureux  sont  et  restent  éteints,  imbéciles,  incapables  de 
se  livrer  à  des  travaux  intellectuels  de  leur  âge,  et  qui 
leur  étaient  familiers  avant  l'attaque  typhoïde. 

En  résumé,  les  complications  les  plus  fréquentes  de  la 
fièvre  typhoïde  des  enfants  sont  les  accidents  qui  portent 
sur  les  voies  respiratoires  et  le  système  nerveux.  A  part 
la  diarrhée  persistante,  les  désordres  du  tube  digestif 
sont  très  rares. 

Puis,  viennent  par  ordre  de  fréquence  les  accidents  cu- 
tanés, des  organes  des  sens  et  enfin  les  grandes  maladies 
générales,  dont  il  faut  rapprocher  la  scrofule.  J'ai  vu  des 
coxalgies,  des  altérations  osseuses  du  squelette  se  mani- 
fester après  l'évolution  d'une  fièvre  typhoïde  grave  qui 
avait  préparé  le  terrain  à  une  scrofule  en  voie  d'aggrava- 
tion. 

Il  ne  faut  pas  considérer  comme  une  complication  la 
fièvre  de  la  digestion  et  de  l'assimilation  des  premiers 
aliments  substantiels,  — Elle  cesse  avec  le  régime  et  la 
prudence,  et  disparaît  au  fur  et  à  mesure  que  les  enfants 
prennent  des  forces. 

Je  n'ai  jamais  observé  de  morts  subites  chez  les  enfants 
atteints  de  lièvre  typhoïde.  Le  fait  doit  être  très  rare.  Les 
adultes,  au  moment  de  la  convalescence,  peuvent  être 
frappés  d'arrêt  subit  du  cœur,  épuisé  ainsi  que  le  système 
nerveux  par  l'intensité  et  la  durée  de  l'empoisonnement 
typhique. 

DiAGNOSTir..  —  Chez  l'enfant,  les  symptômes  de  la 
lièvre  typhoïde  sont  plus  effacés  et  plus  difficiles  à  saisir 
que  chez  l'adulte.  Ainsi,  les  petits  enfants  ne  rendent 
point  compte  des  troubles  cérébraux  (céphalalgie,  bour- 
donnements, vertiges);  en  outre,  les  symptômes  abdomi- 
naux ne  se  manifestent  qu'à  la  fin  du  premier  septénaire 
et  encore  sont- ils  peu  accusés  (diarrhée,  un  peu  de  bal- 
lonnement et  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite).  Quant 
à  la  rate,  je  suis  de  l'avis  de  MM.  Rillet  et  Bar- 
thez,  ce  n'est  pas  un  symptôme  constant  chez  les  en- 
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fants,  et  je  ne  l'ai  pas  sentie  tuméliée  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  pour  en  faire  un  signe  diagnostique.  Les 
taches  rosées  lenticulaires  n'apparaissent  qu'à  la  fin  du 
premier  septénaire  et  souvent  les  râles  sibilants  ne  sont 
formés  qu'à  la  fm  du  second.  Enfin,  il  n'est  pas  aisé  de 
savoir,  surtout  pour  nos  petits  clients  de  l'hôpital  dont 
les  parents  sont  obligés  de  s'éloigner  de  leur  habitation 
pendant  les  heures  de  travail,  si  la  période  prodromique 
a  existé,  et  quels  sont  les  phénomènes  qui  ont  prédo- 
miné. 

Quand  les  enfants  ont  dépassé  6  à  8  ans,  l'ensemble  de 
ces  éléments  de  diagnostic  peut  être  recueilli,  et  le  méde- 
cin se  trouve  dans  des  conditions  à  peu  près  normales 
pour  apprécier  leur  valeur.  On  relève  alors  les  phases  de 
la  période  prodromique  qui,  comme  je  l'ai  dit,  ne  manque 
jamais,  même  dans  les  cas  où  la  fièvre  typhoïde  paraît 
avoir  débuté  brusquement,  l^ne  enquête  bien  dirigée 
prouvera  que  l'enfant  avait  moins  d'entrain,  qu'il  se  re- 
posait volontiers,  qu'il  était  enclin  à  une  sorte  de  paresse 
physique  et  intellectuelle,  pendant  que  son  appétit  dimi- 
nuait, que  le  creux  des  mains  devenait  plus  chaud  le  soir, 
et  que  le  sommeil  était  déjà  interrompu  par  un  peu  d'in- 
quiétude et  des  rêves  pénibles. 

Puis,  au  bout  de  huit  jours,  cet  ensemble  de  symptômes 
spécialement  nerveux  et  fébriles,  fait  place  à  de  la 
céphalalgie,  de  linsomnie,  de  l'agitation  nocturne,  de  la 
faiblesse  générale,  une  sorte  d'hébétement  et  de  l'immo- 
bilité des  traits.  —  La  langue,  blanche  à  la  surface, 
s'anime  aux  bords  et  à  la  pointe;  l'appétit  est  nul,  la 
soif  vive,  le  ventre  ballonné  modérément,  un  peu  doulou- 
reux, surtout  à  droite  ;  à  la  constipation  succède  la 
diarrhée,  et,  entin,  des  râles  siljilants  et  ronflants  dans  la 
poitrine,  pendant  que  l'éruption  de  taches  rosées  lenti- 
culaires apparaît  ou  discrète  ou  abondante  sur  la  peau 
de  l'abdomen  et  de  la  base  de  la  poitrine. 

Rien  n'est  plus  simple  que  de  reproduire  lidèlement  ce 
tableau,  qui  semble  nettement  esquissé.  ^lais  bon  nombre 
de  maladies  peuvent  donner  le  change  et  il  n'est  pas 
malséant  d'affirmer  que  les  hommes  voués  à  la  médecine 


infantile  ont  commis  des  erreurs  complètes  de  diagnos- 
tic. —  Les  maladies  qui  ressemblent  à  la  fièvre  typhoïde 
sont  rentérite,la  pneumonie,  la  phthisie,  généralisée,  ou 
simplement  la  phthisie  pulmonaire  et  la  méningite  tu- 
berculeuse, et  même  la  péritonite  de  nature  identique. 

L'erreur  peut  être  renversée,  on  peut  prendre  une 
fièvre  typhoïde  pour  ces  maladies  précitées.  Parfois 
même,  le  début  de  la  fièvre  typhoïde  se  confond  avec  un 
simple  embarras  gastrique,  une  simple  angine  inflam- 
matoire ou  une  fièvre  intermittente  quotidienne. 

Dans  Yerabcirras  gastrique  et  dans  V angine  catar- 
rhale,  avec  appareil  fébrile  et  embarras  gastrique,  il 
n'existe  point  de  prodromes;  les  symptômes  cérébraux  font 
défaut,  l'insomnie  manque,  on  ne  trouve  point  la  langue 
aussi  animée  aux  bords,  il  n'existe  point  des  taches  rosées 
lenticulaires,  ni  de  râles  sibilants.  Enfin,  l'ascension 
de  la  fièvre  ne  prend  pas  les  proportions  de  la  fiè- 
vre typhoïde,  qui,  au  8'  et  9*  jour,  atteint  40"  et  au- 
delà  dans  la  soirée.  Il  faut  convenir  que,  chez  les 
petits  enfants  de  constitution  délicate,  qui  tombent  aisé- 
ment dans  l'abattement,  les  difficultés  ne  sont  sur- 
montées qu'à  partir  des  6*^  ou  7^  jour.  A  cette  époque, 
l'embarras  gastrique  ne  présente  plus  de  rémittence  ni 
de  paroxysme  le  soir. 

Dans  l'angine,  l'exploration  de  la  gorge  indiquera  la 
source  de  la  fièvre  dès  les  premiers  jours.  La  fièvre 
typhoïde  prend  son  développement  graduellement,  vers 
le  8^  jour,  l'élément  fébrile  est  caractéristique. 

La  fièvre  intermittente  affecte  souvent  chez  l'enfant  le 
type  quotidien  ;  dans  ce  cas,  comme  les  accès  peuvent  se 
présenter  de  préférence  le  soir  ou  la  nuit,  l'indécision  est 
d'autant  plus  grande  que  la  rémission  matinale  chez  les 
enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde  ressemble  dans  les  pre- 
miers jours  aux  intervalles  de  calme  de  la  fièvre  intermit- 
tente. Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  une  période  d'abatte- 
ment et  de  paresse  qui  précède  le  moment  où  l'enfant 
prend  définitivement  le  lit.  Puis,  la  fièvre  monte  tous  les 
jours,  et  les  rémissions  matinales  ne  sont  jamais  com- 
plètes. Elles  suivent  aussi  une  ligne  ascensionnelle.    Les 
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taches  rosées  lenticulaires,  les  râles  sibilants  associés  à 
la  diarrhée  et  aux  phénomènes  cérébro-spinaux  finiront 
par  lever  tous  les  cloutes.  Dans  les  cas  obscurs,  le  traite- 
ment par  le  sulfate  de  quinine  prendra  l'importance  d'un 
critérium  péremptoire.  Souvent,  les  commémoratifs,  la 
saison,  Tépidémie  régnante,  le  milieu,  le  pays,  viendront 
en  aide  pour  diriger  les  premières  recherches. 

C'est  avec  la  lièvre  typhoïde  légère  ou  de  moyenne  in- 
tensité que  devient  possible  la  confusion  avec  l'embarras 
gastrique,  l'angine  érythémateuse,  et  la  fièvre  inter- 
mittente quotidienne. 

Quant  aux  formes  graves  ataxique,  adynamique, 
ataxo-adynamique  et  lente  nerveuse,  elles  sont  souvent 
confondues  avec  la  pneumonie,  surtout  la  pneumonie, 
secondaire,  la  plithisie  l'entérite,  et  la  méningite  tu- 
berculeuse. 

Dans  la  Tnéningite  tuberculeuse,  l'erreur  repose 
sur  une  très-grande  similitude  de  symptômes  :  insomnie, 
agitation,  délire,  soubresauts  des  tendons,  perte  d'ap- 
pétit, vomissements,  alternative  de  diarrhée  et  de  consti- 
pation, mais  il  faut  ajouter  qu'on  peut  retrouver  un  cer- 
tain nombre  de  signes  distinctifs.  Ainsi,  on  observe  ordi- 
nairement dans  la  méningite  tuberculeuse  des  vomisse- 
ments spontanés  plus  persistants,  du  strabisme,  de  l'iné- 
galité des  pupilles,  des  cris  perçants  la  nuit,  qu'on  ne  re- 
trouve guère  que  dans  certaines  variétés  méningitiques. 
En  outre ,  la  température  ,touj  ours  plus  élevée  dans  la  fièvre 
typhoïde,  a  une  marche  plus  régulièrement  ascendante, 
offre  des  rémissions  matinales,  des  paroxysmes  nocturnes, 
pendant  que  la  méningite,  dans  la  même  journée,  pré- 
sente souvent  des  poussées  fébriles,  tout  à  fait  irrégu- 
lières. Le  ventre  est  excavé  dans  la  méningite,  ballonné 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  puis,  il  existe,  dans  la  méningite, 
une  période  de  rémission  dans  laquelle  le  pouls  se 
ralentit,  devient  inégal  et  irrégnlier.  Enfin,  une  fois  la 
période  de  coma  déclarée,  il  est  toujours  plus  profond 
que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Ces  données  scientifiques  sont  parfois  mises  en  défaut, 
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et  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  grave  à  forme 
ataxo-adynamique  sont  groupés  de  manière  à  tromper 
les  hommes  les  plus  expérimentés  en  la  matière.  La  mé- 
ningite, de  son  côté,  peut  parfaitement,  avec  ses  allures 
insidieuses,  en  imposer  pour  une  fièvre  typhoïde  à  pré- 
dominances cérébro-spinales. 

Vous  verrez  V entérite  sérieuse  s'accompagner  de  dé- 
voiement,  d'abattement  et  de  fièvre,  mais  les  symptômes 
nerveux,  les  taches  rosées  font  défaut  dans  l'immense 
majorité  des  cas.  Je  dis  dans  presque  tous  les  cas,  car 
le^  jeunes  enfants  atteints  d'entérite  grave  présentent  un 
abattement  alternant  avec  une  certaine  irritation,  que 
l'absence  de  taches  rosées  lenticulaires  ne  suffit  point  à 
catégoriser.  D'autant  plus  que  la  fièvre  typhoïde  des 
enfants  peut  se  présenter  avec  prédominance  des  sym- 
tômes  intestinaux  et  en  imposer  pour  une  entérite.  Ce- 
pendant, la  lièvre,  plus  élevée  dans  la  fièvre  typhoïde,  le 
début  avec  de  la  constipation  et  de  l'insomnie  consti- 
tuent un  tableau  dont  les  nuances  s'accentuent  dès  le 
premier  septénaire. 

En  résumé,  ce  diagnostic  est  parfois  fort  difficile  chez 
les  enfants  très  jeunes,  si  des  accidents  nerveux  éclatent 
dans  les  entérites,  où  si  la  fièvre  typhoïde  atteint  plus 
particulièrement  le  tube  digestif. 

A  côté  de  ces  cas  embrouillés  et  obscurs,  il  en  est 
bon  nombre  dont  le  diagnostic  peut  être  porté  en  toute 
certitude.  Telles  sont  les  entérites  de  moyenne  intensité 
qui  ne  s'attaquent  qu'aux  anses  intestinales  et  laissent 
les  autres  organes  exempts  de  réaction. 

La  phtisie  pubnonaire  ressemble  à  une  fièvre  ty- 
phoïde dont  les  manifestations  thoraciques  sont  exagé- 
rées. Dans  la  phtisie  pulmonaire  subaiguë, les  antécédents, 
la  matité  sous-claviculaire,  l'intensité  des  bruits  de  souf- 
fle, de  craquements,  de  râles  sous-crépitants  vers  le  som- 
met, plus  prononcés  d'un  côté  que  de  l'autre,  l'étroitesse 
de  la  poitrine,  l'amaigrissement  général,  les  sueurs  noc- 
turnes, la  diarrhée  colliquative,  la  consomption,  tels 
sont,  en  un  mot,   les  éléments  de  diagnostic. 
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Pour  la  phtisie  aio-uë,  galopante,  la  cyanose,  l'accé- 
lération de  la  respiration,  l'hérédité,  l'absence  de  taches 
rosées  lenticulaires  plaideront  en  faveur  de  cette  hypo- 
thèse. Il  faut  reconnaître,  en  outre, 'que  les  accidents  ner- 
veux n'auront  point  ouvert  la  scène,  et  que  les  symptômes 
thoraciques  de  la  fièvre  typhoïde  se  développent  à  la  fin  de 
la  maladie.  Cependant,  j'ai  vu  de  telles  obscurités  planer 
sur  les  signes  caractérisliques  que  l'erreur  était  inévitable, 
aussi  bien  dans  un  sens  que  dans  un  autre. 

Enfin,  si  la  tuberculose  vient  à  se  généraliser,  si  les  en- 
trailles et  le  péritoine  sont  atteints  en  même  temps  que  la 
poitrine,  on  voit  se  réunir  aux  accidents  thoraciffues  des 
troubles  gastro-intestinaux  dont  on  ne  sait  démêler  l'o- 
rigine. 

Les  comméraoratifs,  la  tuberculose  pulmonaire  anté- 
rieurement constatée,  l'hérédité  permettent  de  faire  pen- 
cher la  conviction  plutôt  du  côté  de  la  tuberculisation, 
mais,  quand  on  ne  dispose  point  de  ces  documents,  la 
question  devient  insoluble  ;  à  moins,  toutefois,  que  la  sen- 
sation d'inégalités,  d'anses  intestinales  réunies  en  masses 
et  que  la  percussion  et  l'auscultation  de  la  poitrine  ne  ré- 
vèlent la  présence  de  noyaux  tuberculeux.  Sinon,  il  faut 
se  garder  d'affirmer,  et  faire  toutes  ré.serves. 

Le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  aiguë  et 
généralisée  impliquant  un  pronostic  fatal  et  à  courte 
échéance,  le  praticien  ne  saurait  être  trop  circonspect 
quand  il  ne  tient  pas  en  main  des  preuves  indéniables  de 
ses  assertions.  Que  de  fois  n"ai-jepas  examiné  des  jeunes 
enfants  qui  semblaient  condamnés  sans  espérance  et  qui, 
seulement  atteints  de  congestions  passives  du  poumon 
d'origine  typhoïde,  reprenaient  la  force  et  la  santé. 

La  pneumonie  jyrimitive  s'accompagne  de  vomisse- 
ments, de  fièvre,  de  délire,  d'agitation  nocturne  ;  la 
pneunomie  secondaire  donne  lieu  à  de  l'abattement,  à 
des  phénomènes  gastro-intestinaux  ressemblant  à  ceux 
de  la  fièvre  typhoïde  des  enfants. 

L'auscultation  seule  permet  de  poser  les  bases  du  dia- 
gnostic. —  Dans  la  pneumonie,  en  effet,  tous  les  phéno- 
mènes généraux,  la  fièvre,  l'insomnie,  la  faiblesse  dispa- 
raissent au  bout  de   quelques  jours,  pour  faire  place 


à  un  prompt  retour  des  forces,  ce  qui  ne  se  produi- 
rait point  ainsi  dans  la  fièvre  typhoïde,  même  de  moyenne 
intensité,  compliquée  d'accidents  thoraciques. 

La  hronclio-pneumonle^  par  son  état  général  ady- 
namique,  en  impose  pour  la  fièvre  typhoïde,  mais  elle 
n"est  point  caractérisée  par  une  langue  rouge  aux  bords 
et  à  la  pointe,  par  du  ballonnement  du  ventre,  des  taches 
rosées.  Elle  est,  en  outre,  toujours  secondaire.  Enfin,  la 
percussion  et  surtout  l'auscultation  permettent  de  décou- 
vrir et  de  suivre  la  marche  de  l'inflammation  lobulaire. 

Malgré  tous  les  documents  que  je  viens  d'accumuler 
pour  établir  les  caractères  différentiels  de  la  fièvre  ty- 
phoïde chez  les  enfants,  le  praticien  sage  et  expérimenté 
doit  se  mettre  en  garde,  je  le  répète  à  satiété,  contre 
toutes  les  chances  d'erreur  de  diagnostic  dans  l'étude 
d'une  maladie  dont  les  symptômes  nerveux,  gastro-intes- 
tinaux sont  souvent  mal  accentués. 

Pronostic. — D'une  manière  générale,  la  fièvre  typhoïde 
est  beaucoup  moins  grave  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes,  et,  dans  la  forme  légère,  on  ne  rencontre  point, 
comme  cela  se  voit  quelquefois  chez  l'adulte,  de  ces  acci- 
dents graves  que  la  marche  ne  faisait  point  prévoir  (per- 
foration intestinale,  péritonite).  Dans  les  formes  graves, 
le  pronostic,  tout  en  étant  très  sérieux,  n'est  jamais  aussi 
sûrement  fatal  que  chez  l'adulte.  Des  phénomènes  ataxo- 
adynamiques,  du  délire  violent,  des  épistaxis  abondantes, 
une  adynamie  profonde,  des  complications  pulmonaires 
semblent  impliquer  un  pronostic  fatal,  et,  néanmoins,  les 
enfants  échappent  à  tous  ces  accidents,  quand  la  maladie 
suit  un  cours  régulier,  A  l'hôpital,  les  conditions  sont  tel- 
lement défectueuses  que  le  pronostic,  même  dans  la  forme 
légère,  peut.être  subitement  modifié  par  des  maladies  con- 
tagieuses, diphthérie,  fièvre  éruptive,  par  les  écarts  de  ré- 
gime pendant  la  visite  bi-hebdomadaire  des  parents.  En 
ville,  les  enfants  guérissent  bien  plus  souvent,  et  j'ai  vu 
des  petits  malades  se  tirer  d'affaire  dans  des  situations  pour 
ainsi  dire  désespérées.  Les  chances  de  guérison  diminuent 
à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'âge  de  la  puberté.  A  cette 
époque,  les  jeunes  gens  ont  encore  plus  de  ressources 
que  les  hommes  de  20  à  30  ans  à  l'hôpital. 


Les  signes  qu'on  observe  le  plus  communément  chez 
les  enfants  qui  succombent  sont  :  la  diarrhée  abondante 
et  persistante,  le  ballonnement  considérable  ou  le  retrait 
très  marqué  du  ventre,  la  langue  chaude  et  sèche,  les 
vomissements  fréquents  et  prolongés.  Du  côté  du  sys- 
tème nerveux,  les  symptômes  qui  inspireront  des 
craintes  seront  le  délire  dès  le  début,  persistant  et 
restant  très  accentué,  la  perte  de  l'intelligence  et  de  la 
sensibilité,  la  raideur  du  tronc,  la  carphologie.  Quant  aux 
soubresauts  des  tendons,  ils  sont  d'un  pronostic  moins 
fâcheux  que  les  précédentes  manifestations  symptoma- 
tiques.  Les  escharres  sont  exceptionnelles  ;  quand  elles 
existent,  elles  aggravent  le  pronostic. 

Les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  sont  plus  sujets  aux 
complications,  et  le  pronostic  est  moins  favorable  qu'à 
partir  de  cet  âge. 

Pour  résumer  toute  ma  pensée,  j'ajoute  qu'il  ne  faut 
jamais  désespérer  chez  l'enfant  atteint  de  lièvre  ty- 
phoïde, fut-elle  grave  et  même  compliquée  des  plus 
sérieux  accidents. 

Étiologie.  —  La  fièvre  typhoïde  n'est  pas  une  mala- 
die rare  chez  lenfant.  Moins  fréquente  que  chez  l'adulte, 
elle  atteint  les  enfants  de  tout  âge,  et  se  montre  le  plus 
communément  vers  l'âge  de  huit  à  quatorze  ans.  Elle  ne 
se  développe  guère  chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  cinq 
ans,  et  elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle  à  l'âge  de  deux 
ans.  Après  un  exercice  de  vingt  ans  de  clientèle,  je  n'ai 
pu  recueillir  que  trois  observations  au-dessous  de  trois 
ans.  Il  s'agissait  de  trois  petits  garçons,  dont  l'un  avait 
juste  deux  ans,  l'autre  deux  ans  et  trois  mois,  et  le  der- 
nier deux  ans  et  quinze  jours.  —  Chez  ces  trois  enfants, 
la  fièvre  typhoïde  fut  de  moyenne  intensité,  les  taches 
rosées  peu  nombreuses  et  la  diarrhée  assez  abondante. 
Ils  ont  parfaitement  guéri. 

La  fièvre  typhoïde  peut-elle  se  montrer  chez  les  enfants 
à  la  mamelle?  Abercrombie,  Rilliet  et  Barthez,  Char- 
celay  en  ont  constaté  des  exemples  chez  des  enfants  de 
six,  sept  et  treize  mois. 

J.   SIMON.  3 
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Dans  six  autopsies,  les  altérations  des  glandes  intesti- 
nales, FenG^orgement  des  ganglions  mésentériques  ont 
pleinement  confirmé  le  diagnostic. 

D'après  les  statistiques  de  Rilliet  et  Barthez  et  de 
Taupin,  les  garçons  seraient  plus  souvent  atteints  que 
les  filles.  —  Sur  cent  onze  malades  entrés  à  l'hôpital,  les 
relevés  portent  quatre-vingts  garçons  et  trente  et  une 
filles. 

La  fièvre  typhoïdeesttoujoursune77iafadieprnnifiue. 
—  On  ne  la  voit  jamais  succéder,  comme  les  fièvres  érup- 
tives,  à  d'autres  affections  plus  ou  moins  graves.  Il  est 
incontestable  qu'elle  se  développe  surtout  chez  les  enfants 
non  acclimatés  au  séjour  des  grandes  villes,  comme 
Paris,  par  exemple. 

L'automne  est  la  saison  la  plus  favorable  à  la  genèse  de 
la  fièvre  typhoïde.  Viennent  ensuite  l'hiver  etl'été,  surtout 
les  hivers  peu  rigoureux  et  les  étés  frais  et  humides.  La 
saison  la  moins  chargée  est  le  printemps. 

Il  est  incontestable  que  le  travail  intellectuel  trop  pro- 
longé, les  fatigues  corporelles  hors  de  proportion  avec 
l'âge  et  la  force  des  enfants,  l'alimentation  malsaine, 
insuffisante,  l'encombrement,  le  séjour  dans  des  lieux 
bas  et  humides  sont  des  causes  prédisposantes  à  la  dothié- 
nentérie.  En  temps  d'épidémie,  surtout,  les  enfants  ne 
doivent  pas  être  surmenés  au  physique  comme  au  moral. 

Endémique  à  Paris  et  dans  beaucoup  de  localités,  la 
fièvre  typhoïde  affecte  quelquefois  les  caractères  de  l'épi- 
démie et  n'épargne  alors  aucun  âge  et  aucun  tempéra- 
ment, quel  que  soit  le  genre  de  vie  et  l'hygiène  des  indi- 
vidus. 

A  propos  d'hygiène,  j'arrive  à  un  point  d'étiologie  qui 
ne  saurait  être  révoqué  en  doute  aujourd'hui.  Les  éma,- 
naiions  des  fosses  d'aisance,  les  miasmes  des  eaux 
d'égouts,  peuvent  être  les  générateurs  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  On  a  vu  le  fait  dans  certaines  localités,  dans 
certaines  habitations  où  ces  mauvaises  conditions  étaient 
réalisées  à  souhait.  La  fièvre  typhoïde  y  régnait  épidémi- 
quement  ou  endémiquement,  à  côté  de  maisons  ou  de 
localités  que  le  mal  épargnait,  par  suite  d'une  meilleure 
disposition  des  eaux  d'égouts,  de  l'absence  d'infiltrations 
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pestilentielles  dans  les  puits,  et  du  bon  état  de  propreté  des 
water-closets.  Dans  une  habitation  située  en  pleine  cam- 
pagne, rétage  supérieur,où  habitait  une  famille  composée 
de  cinq  personnes,  fut  envahi  par  la  fièvre  t^-phoïde,  alors 
que  l'étage  inférieur  fut  complètement  épargné.  Dans 
l'étage  élevé,  les  water-closets  n'avaient  pas  de  valve  et  ils 
étaient  aussi  sales  que  possible,  presque  tous  les  membres 
de  la  famille  furent  atteints.  Dans  l'étage  inférieur, où  les 
soins  de  propreté  ne  faisaient  jamais  défaut,  et  où 'la  fer- 
meture du  tuyau  était  parfaite,  il  n'y  eut  pas  un  seul 
membre  de  la  famille  atteint  par  la  maladie. 

On  ne  peut  nier  aujourd'hui  la  contagion  de  lafiè^Te 
typhoïde.  Des  faits  très  nombreux  pourraient  être  invo- 
qués à  Tappui  de  cette  thèse.  Une  mère  de  notre  cHentèle 
prodigue  des  soins  à  son  enfant  atteint  de  fièvre  typhoïde, 
elle  le  garde  dans  son  propre  lit,  elle  couche  à  s'es  côtés 
pendant  toute  la  maladie,  et,  à  peine  Tenfant  entra-t-il 
en  convalescence,  que  la  mère  tombe  frappée  de  fièvre 
typhoïde  et  succombe, 

A  l'hôpital .  nous  voyons  peu  d'exemples  de  contagion. 
Cependant,  je  possède  actuellement  à  l'hôpitaf  des 
enfants,  deux  fillettes  entrées  dans  nos  salles  pour  des 
affections  chroniques  de  la  peau,  qui  me  semblent  avoir 
contracté  la  fièvre  typhoïde,  par  le  fait  de  leur  séjour  à 
l'hôpital.  Elles  se  portaient  à  merveille  depuis  leur  entrée 
qui  datait  de  plusieurs  mois,  quand  elles  furent  prises, 
au  commencement  d'octobre  1880,  de  tous  les  symptômes 
caractéristiques  de  la  fiè\Te  typhoïde  de  moyenne  inten- 
sité. La  salle  était  exempte  de  ces  cas  typhiques,  mais, 
immédiatement  au-dessous  et  dans  le  voisinage,  il  existait 
des  malades  atteints  de  cette  affection,  dont  les  émxana- 
tions  montaient  par  les  fenêtres,  les  cages  d'escalier  et 
même  les  fosses  d'aisance. 

La  contagion  se  fait  surtout  par  les  déjections  des  ma- 
lades, par  les  linges  souillés  de  matières  fécales. 

La  fièvre  typhoïde,  en  résumé,  naît  sous  l'influence  de 
trois  conditions  principales  : 

1°  Spontanément,  parce  que  le  sujet  n'est  pas  accli- 
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maté,  et  qu'il  est  surmené  par  des  excitations,  des  fatigues 
de  tout  genre. 

2°  Par  infection,  chez  les  enfants  habitant  des  maisons 
dont  les  lieux  d'aisance  sont  malpropres,  incomplè- 
tement ou  nullement  fermés,  ou  des  localités  dont  les 
eaux  d'égouts  sont  stagnantes,  se  putréfient  en  plein  air, 
et  où  les  eaux  potables  sont  contaminées  par  des  infil- 
trations d'eaux  d'égouts  ou  de  fosses  d'aisances. 

3°  Par  contagion,  quand  les  matières  fécales  des  sujets 
atteints  de  fièvre  t^^Dhoïde  restent  dans  l'appartement,  et 
quand  la  ventilation,  insuffisante,  ne  renouvelle  point  l'air 
chargé  des  émanations  de  toute  provenance,  sécrétions 
cutanées,  urines,  expiration  pulmonaire,  haleine  des 
typhoïdes. 

Il  est  bien  entendu  que  la  fièvre  typhoïde,  comme  du 
reste  toutes  les  maladies,  a  besoin  pour  se  développer  et 
se  propager  de  certaines  conditions  individuelles  ou  de 
réceptivité  qui  rentrent  dans  la  catégorie  des  causes 
prédisposantes  que  j "ai  précédemment  appréciées. 

Les  enfants  placés  le  plus  défavorablement  possible 
ne  sont  pas  nécessairement  atteints  par  le  poison  ty- 
phique.  C'est  là  une  des  grandes  différences  qui  règne 
dans  la  puissance  de  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  et 
les  fièvres  éruptives,  la  coqueluche,  la  diphthérie,dont  la 
propagation  est  si  fréquente  dans  les  crèches,  les  pen- 
sionnats, et  les  asiles  hospitaliers. 

Si  les  rechutes  sont  fort  à  craindre  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, on  peut  affirmer  qu'elle  récidive  exceptionnelle- 
ment chez  les  sujets  guéris  déjà  depuis  un  certain 
temps.  l^ 

Traitement.  — A.  Prophylaxie.  —  Nos  connaissances 
actuelles  sur  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde  nous  tracent 
lefe  règles  prophylactiques  suivantes  à  observer. 

Les  enfants  doivent  séjourner  et  coucher  dans  des 
chambres  saines,  bien  aérées,  ne  pas  y  être  encombrés. 
Leurs  forces  doivent  être  ménagées  avec  d'autant  plus 
de  soin  qu'ils  habitent  depuis  moins  de  temps  une 
ville  où  la  fièvre  typhoïde  règne  endémiquement.^ 


...  -àl  -- 

Les  déjections  des  malades,  le  linge,  la  literie  seront 
l'objet  de  précautions  particulières.  Il  faudra  surveiller 
Tinstallation  de  la  cuvette  des  lieux  d'aisances,  s'assurer 
de  son  obturation  complète,  de  la  régulière  issue  des 
eaux  d'égout,  des  eaux  ménagères,  de  la  pureté  des 
eaux  potables,  de  l'absence  d'infiltration  par  des  fosses 
disjointes. 

Enfin,  malgré  le  peu  d'activité  du  poison  typhique 
pour  la  propagation  de  la  maladie,  il  faudra  isoler  les 
enfants  les  uns  des  autres  dès  que  l'un  d'eux  est  atteint 
de  cette  maladie, 

B.  Traitement  proprement  dit.  —  Il  comprend  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  en  général^  et  celui 
des  accidents  et  des  complications  que  l'intensité  et  la 
malignité  de  l'infection  typhique  peut  amener. 

Je  parlerai  d'abord  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
de  moyenne  intensité  en  général;  j'exposerai  ensuite 
celui  des  formes  légères  et  des  formes  graves.  —  La 
principale  indication  à  remplir  chez  l'enfant  est,  au 
premier  chef,  de  combattre  la  tendance  à  l'affaiblisse- 
ment ,  à  l'adynamie.  Tout  en  soutenant  et  relevant 
les  forces,  on  doit  entretenir  la  liberté  du  ventre,  mo 
dérer  d'autres  fois  les  évacuations,  calmer  les  coliques, 
diminuer  l'agitation  nocturne,  amender  la  sécheresse 
de  la  peau,  et  chercher  à  provoquer  une  détente  dans 
l'élément  fébrile.  "Voici  les  moyens  à  mettre  en  œuvre 
à  cet  effet  : 

1°  Désaltérer  avec  de  l'eau  lactée,  c'est-à-dire  du  lait 
coupé  d'eau  orge,  d'eau  de  gruau,  de  gomme,  etc.,  etc., 
avec  du  bouillon  de  poulet  parfaitement  dégraissé,  non 
seulement  avec  un  filtre  en  linge  mais  encore  avec  du 
papier  de  soie.  Ces  petites  précautions  sont  plus  utiles 
après  l'établissement  de  la  diarrhée  qu'au  premier  septé- 
naire, époque  à  laquelle  les  troubles  gastro-intestinaux 
se  bornent  à  de  la  constipation.  J'ai  vu  des  petits  enfants 
que  le  bouillon  gras  purgeait  à  la  façon  de  l'huile  de  ricin. 
Loin  de  les  soutenir,  cet  aliment  les  débilitait. 
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2"  Dès  les  premiers  jours,  il  est  bon  de  dégager  les  anses 
intestinales  à  Taide  d'un  laxatif,  comme  l'huile  de  ricin, 
la  magnésie,  la  manne,  le  calomel  ou  une  eau  minérale 
purgative, PuUna,  Frederischall,  Huniadi,  de  préférence 
à  la  limonade  purgative  dont  les  gaz  distendent  l'esto- 
mac et  les  intestins,  au  point  de  faire  naître  de  véritables 
coliques.  Plus  tard,  une  fois  la  diarrhée  bien  établie,  il 
faut  user  de  ce  moyen  avec  discrétion.  L'avantage  de 
faire  affluer  le  sang  vers  la  veine  porte  ne  serait  pas 
compensé  par  la  faiblesse  qu'on  doit  toujours  redouter 
dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants. 

3°  Quelquefois,  les  garde  robes  des  enfants  se  multi- 
plient à  lïnfini,  et,  souvent,  elles  deviennent  involon- 
taires ;  si  bien  que  le  petit  patient  est  souillé  à  chaque 
heure  de  jour  et  de  nuit  par  des  matières  fécales  d'une 
fétidité  repoussante.  En  outre,  le  rectum  conserve  toujours 
une  petite  quantité  de  matière  que  le  malade  expulse  au 
premier  effort  ou  même  à  son  insu.  Pour  combattre  tous 
ces  inconvénients,  on  se  trouvera  bien  de  prescrire,  ma- 
tin et  soir  pendant  toute  l'évolution  de  la  maladie,  des 
grands  lavements  d'un  verre  à  deux  verres  d'eau  de  gui- 
mauve, de  camomille.  Si  la  diarrhée  est  très  abondante 
et  si  les  douleurs  abdominales  prennent  le  caractère  de 
violentes  tranchées,  vous  ferez  suivre  le  grand  lavement 
d'un  tout  petit,  contenant  4  cuillerées  à  bouche  d'eau 
amidonnée,  et  additionné  de  3  à  4  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham.  En  outre,  vous  pratiquerez  sur  le  ventre 
des  fomentations  tièdes  d'huile  do  camomille  et  vous  ap- 
pliquerez de  larges  cataplasmes  de  graines  de  lin.  Les 
grands  lavements  videront  en  une  seule  fois  le  bout  infé- 
rieur du  gros  intestin  et  du  rectum,  et  rendront  par  là 
les  garde-robes  moins  fréquentes  et  les  nettoyages,  les 
fatigues  de  l'enfant,  moins  répétés.  Beaucoup  de  mères 
se  refusent  à  ces  soins  minutieux,  dans  la  crainte  de  pro- 
voquer des  cris  et  de  l'agitation  chez  leurs  enfants.  Il 
faut  insister,  leur  en  faire  comprendre  l'indication  et 
s'assurer  que  la  canule  ou  les  appareils  fonctionnent  avec 
précision,  ne  blessent  point  la  muqueuse  rectale  et  ne 
chassent  point  d'air  dans  Tintestin. 

Le  laudanum  à  petite  dose  diminue  les  sécrétions. 
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apaise  les  coliques,  économise  ainsi  les  forces  du  petit 
malade.  —  C'est  donc  un  médicament  excellent  à  tous 
égards,  mais  qui  exige  une  grande  surveillance. 

4"  L'enfant  devra  changer  de  lit  matin  et  soir.  —  La 
literie,  les  draps,  les  oreillers  seront  portés  au  dehors  à 
chaque  fois,  de  manière  à  perdre  les  émanations  cuta- 
nées. On  aura  soin,  en  outre,  de  ne  pas  élever  la  tempéra- 
ture de  la  chambre  au  delà  de  16",  de  la  bien  aérer,  de 
ménager  un  demi-jour,  et  d'observer  le  silence.  Les  ex- 
créments et  les  urines  ne  doivent  jamais  être  conservés 
dans  la  chambre  à  coucher. 

5°  Au  moment  où  on  changera  l'enfant  de  literie,  on 
devra  lui  laver  le  visage,  le  cou,les  avant- bras,  les  jambes, 
dans  de  l'eau  fraîche  aromatisée  avec  de  Feau  de  Co- 
logne ou  bien  du  vinaigre  de  toilette.  Ces  lotions  n'ont 
pas  pour  but  d'abaisser  directement  la  température  du 
patient.  Elles  enlèvent  les  impuretés  de  la  peau,  excitent 
les  nerfs  de  la  face  et  des  extrémités,  c'est-à-dire  dans 
les  points  où  le  système  nerveux  est  le  plus  accessible  à 
des  stimulants  externes. 

Je  n'ai  point  adopté,  pour  ma  pratique  civile  ni  hospita- 
lière, les  bains  froids.  Les  résultats  que  j'ai  observés  chez 
les  enfants  ne  m'ont  point  encouragé.  Ou  bien  la  fièvre  ty- 
phoïde était  légère,  et  ils  ne  rendaient  pas  plus  de  ser- 
vices que  les  simples  lotions  aromatiques,  ou  bien  la  ma- 
ladie était  grave,  et  les  accidents  pulmonaires  me  pa- 
rurent suivre  l'emploi  de  cette  violente  médication,  sans 
profit  contre  les  effets  de  l'intoxication  typhique.  Bien 
que  nous  adoptions  une  thérapeutique  s'adressant  à  peu 
près  exclusivement  aux  symptômes,  ce  n'est  pas  une  rai- 
son, pour  se  procurer  la  satisfaction  décevante  d'abais- 
ser la  température,  de  ne  point  tenir  compte  de  la 
réaction  qui  suit  ni  des  dangers  très  sérieux  auxquels 
on  expose  les  enfants. 

Pendant  le  premier  septénaire,  si  la  maladie  se  dé- 
roule avec  régularité,  je  ne  donne  aucun  médicament, 
aucune  préparation  médicinale  :  je  me  contente  du  l  lit 
et  du  bouillon.  —  Au  commencement  du  second  sepla- 
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naire,  je  crois  nécessaire  d'y  adjoindre  l'eau  rougie, 
le  Bordeaux,  le  Malago,  le  Porto,  dans  de  faibles  propor- 
tions les  premiers  jours;  une  cuillerée  à  café  par  demi- 
verre  d'eau  constituent  d'excellents  cordiaux  auxquels 
j'ajoute  volontiers,  à  la  fin  du  second  septénaire,  de  l'ex- 
trait mou  de  quinquina.  —  Tant  que  la  maladie  se  ren- 
ferme dans  les  limites  normales,  sans  complications  ni 
accidents  spéciaux,  je  me  borne  à  l'ensemble  de  ces  di- 
vers moyen';.  C'est  assez  dire  que  les  traitements  éner- 
giques par  les  évacuants,  les  mercuriaux,  à  plus  forte 
raison  ]mr  les  émissions  sanguines^  sont  formellement 
bannis  de  ma  pratique.  Tel  est  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  de  moyenne  intensité.  —  Quand  elle  est  seule- 
ment légère,  je  me  contente  d'un  ou  deux  petits  laxatifs 
au  début,  de  lavements  d'eau  simple  tous  les  jours,  et 
d'une  alimentation  liquide  par  le  lait,  le  bouillon  dé- 
graissé, et,  de  bonne  heure,  par  l'eau  faiJDlement  alcooli- 
sée. 

Traitement  des  comj'jlications.  —  La  diarrhée,  chez 
l'es  enfants,  prend  souvent  des  proportions  trop  considé- 
rables. Il  faut  alors  la  modérer,  je  vous  l'ai  déjà  dit, 
par  des  lavements  amidonnés  et  des  fomentations  chaudes 
sur  le  ventre.  Si  elle  persiste,  si  surtout  elle  augmente 
d'une  façon  inquiétante,  n'hésitez  pas  à  avoir  recours  au 
laudanum  do  Sydenham,  administré  à  la  dose  de  2 
gouttes  pour  les  petits  enfants  de  deux  à  trois  ans,  et  de 
3  à  4  gouttes  pour  ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge. 

Dès  que  la  diarrhée  diminue,  le  médicament  est  sus- 
pendu, puis  repris  suivant  les  oscillations  des  flux  intes- 
tinaux. A  quiconque  s'étonnerait  de  l'emploi  de  remèdes 
narcotiques  dans  une  maladie  adynamique  comme  la 
fièvre  typhoïde,  il  faut  répondre  que,  chez  les  enfants, 
l'expérience  s'est  prononcée  en  leur  faveur,  à  la  con- 
dition que  la  dose  soit  minime  et  l'indication  formelle, 
que  la  diarrhée  fréquente  et  abondante,  les  douleurs 
intestinales  prolongées  épuisent  très  rapidement  les 
forces  des  enfants,  surtout  des  plus  jeunes  enfants,  et 
que  c'est  là  une  complication  sérieuse  à  ne  pas  perdre 
de  vue  un  seul  instant. 

Les  accidents  tJioraciques,  congestion  des  poumons, 
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hypersécrétion  bronchique,  collapsus  du  parenchyme, 
doivent  être  comljattus  par  des  applications  de  nom- 
breuses ventouses  sèches  appliquées  sur  la  poitrine, 
des  cataplasmes  sinapisés,  et  des  stimulants  diffusibles 
à  rintérieur.  Une  potion  gommeuse  de  120  grammes 
contenant  de  10  à  25  grammes  d'eau-de-vie,  sucrée  avec 
du  sirop  de  quinquina,  me  semble  la  meilleure  pré- 
paration à  opposer  à  ces  dangereuses  manifestations.  On 
doit  bien  se  garder  ici  de  prescrire  le  kermès,  le  tartre 
stibié,  l'alcooiature  de  racines  d'aconit,  dont  les  effets 
sont  précieux  dans  les  bronchites  inflammatoires  mais 
qui  seraient  nuisibles  ici.  Une  prostration  excessive 
ferait  bien  vite  regretter  l'usage  de  ces  agents  théra- 
peutiques. Les  vomitifs  eux-mêmes  ne  peuvent  être  in- 
diqués que  dans  le  cas  d'hypersécrétion  dominante,  et 
encore  si  les  forces  le  permettent.  Contre  les  pneumo- 
nies secondaires,  on  aura  recours  aux  mêmes  moyens,  et, 
au  besoin,  aux  vésicatoires  volants,  qu'on  laissera  tou- 
jours peu  de  temps  :  trois  à  quatre  heures,  par  exemple. 

Les  phénomènes  d'excitation  cérébrale,  de  violente 
ataxie  seront  amendés  par  les  préparations  de  musc,  de 
camphre,  de  bromure  de  potassium  et  de  chloral  ;  ainsi, 
on  peut  prescrire  de  0,50  à  0,80  centig.  de  bromure,  ou 
0,05  à  0,  10  centig.  de  musc,  dans  une  potion  contenant 
de  l'eau  de  tilleul,  de  fleur  d'oranger  et  de  laurier-cerise. 
Si  le  musc  répugne  aux  petits  malades,  on  peut  le 
donner  comme  le  camphre  et  le  chloral  en  lavements 
composés  d'un  jaune  d'œuf,  de  60  grammes  d'eau, 
0,50  centig.  de  camphre,  et  0,80  centig.  à  1  gram.  de 
chloral.  Le  sulfate  de  quinine  pourrait  aussi  rendre  de 
réels  services,  à  la  dose  de  0,15  à  0,30  centig.  absorbés 
en  lavement. 

Contre  Vadynamie  profonde,  il  faut  conseiller  de 
bonne  heure  l'usage  des  préparations  stimulantes  comme 
le  Malaga,  l'eau-de-vie,  le  carbonate  d'ammoniaque, 
le  quinquina  sous  toutes  les  formes.  —  On  prescrit  dans 
ce  but  15  à 30  gram.  de  Malaga,  10  à  20  gram.  d'eau-de- 
vie,  0,20  à  30  centig.  de  carbonate  d'ammoniaque, 
1  gram.  d'extrait  mou  de  quinquina  dans  une  potion 
additionnée  également  de  teinture  de  cannelle  et  de  co- 


lombo.  En  même  temps,  il  faut  avoir  soin  d'alimenter 
l'enfant  avec  du  bouillon  et  du  lait.  Au  besoin,  on  donnera 
des  lavements  de  bouillon  additionné  de  vin  (une  cuillerée 
à  bouche).  Des  bains  de  vin,  ou  sinapisés  seraient  par- 
faitement indiqués  si  les  précédents  moyens  n'appor- 
taient point  un  relèvement  des  forces.  On  doit  aussi  ne  pas 
négliger  de  faire  des  frictions  aromatiques  sur  les  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs  avec  de  l'eau-de-vie,  de 
l'alcool,  des  vinaigres  purs  ou  composés. 

Il  faut,  en  outre,  trouver  place  pour  la  prise  d'un  mé- 
dicament excellent  en  pareille  circonstance.  C'est  le 
perchlorure  de  fer,  qu'on  peut  très  aisément  administrer 
dans  un  peu  d'eau,  au  moment  de  la  prise  des  bouillons, 
à  la  dose  d'une  à  deux  gouttes  toutes  les  deux  heures.  Il 
m'a  toujours  rendu  de  grands  services  contre  les  accidents 
d'aclynennie  et  naturellement  aussi  dans  les  casd'hémor- 
rhagies,  rares  heureusement.  Je  ne  le  cite  pas  à  ce  cha- 
pitre sur  la  foi  des  traités,  mon  expérience  est  faite  sur  ce 
point.  Dans. le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  dont  je 
possède  l'observation,  je  pourrais  citer  celle  d'une  jeune 
fille  de  12  ans,  atteinte  d'une  fièvre  typhoïde  grave, 
ayant  débuté  par  des  phénomènes  nerveux  qui  faisaient 
redouter  une  méningite;  au  6*  jour  de  la  maladie,  elle 
fut  prise  d'une  épistaxis  abondante,  et  tomba  dans 
une  adynamie  profonde.  Je  fis  usage  du  perchlorure  de 
fer  d'abord,  dans  le  seul  but  de  combattre  la  tendance 
hémorrhagique,  la  maladie  suivit  son  cours  régulier 
pendant  les  15  premiers  jours,  mais,  comme  il  ne  se  pré- 
senta plus  d'hémorrhagies,  je  suspendis  le  perchlorure 
de  fer;  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  de  trouver,  au 
bout  de  deux  jours,  la  jeune  fille  plongée  dans  un  abat- 
tement plus  considérable,  je  la  soumis  de  nouveau  à 
l'usage  de  ce  médicament,  et  elle  reprit  dès  le  lende- 
main un  peu  plus  d'animation.  Les  bouillons  étaient  plus 
facilement  digérés,  ses  garde-robes  moins  fréquentes.  — 
Voulant  renouveler  cette  expérience,  je  cessai  l'usage 
du  perchlorure,  même  faiblesse  au  bout  de  36  heures, 
et  même  effet  utile  après  la  reprise  du  médicament.  — 
Loin  de  ma  pensée  de  croire  que  le  perchlorure  de  fer 
jouisse  de  propriétés  spécifiques  contre  l'adynamietyphi- 
que.  Il  n'y  a  point  de  remède  souverain,  infaillible,  à  op- 
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poser  à  une  infection  générale  de  cette  nature,  mais,  je 
pense  que  le  perchlorure  de  fer  est  un  des  meilleurs  agents 
thérapeutiques  à  opposer  non  seulement  aux  hémor- 
rhagies,  mais  à  toutes  les  adynamies  et  à  toutes 
les  anémies  et  cliloro-anémies  profondes.  Dans  les 
cas  tout  à  fait  exceptionnels  de  péritonite^  de  perfora.'' 
lions  intestinales,  on  doit  conseiller  les  préparations 
opiacées,  le  sirop  de  codéine,  JOà  15  gram.  ;  le  sirop 
thébaïque  5  à  10  gram.  dans  une  potion,  et  les  lave- 
ments additionnés  d'une  à  trois  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham.  Ces  accidents  sont  heureusement  fort  rares 
dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  et  on  ne  les  rencontre 
guère  plus  de  4  à  5  fois  en  20  ans  d'exercice  de  la  mé- 
decine infantile.  Il  en  est  de  même  des  escharres,  dont 
on  prévient  aisément  la  formation  par  les  soins  de  pro- 
preté indiqués,  des  lotions  de  vin  aromatique.  A  la  pre- 
mière rougeur,  on  oblige  les  petits  malades  à  se  placer 
alternativement  sur  le  côté  droit  et  gauche,  on  saupou- 
dre le  lit  d'une  forte  couche  de  quinquina,  et  on  place 
sous  le  siège  un  coussin  rempli  d'air  peu  distendu,  ou  un 
matelas  plutôt  carré  que  rond.  De  cette  façon,  ils  échap- 
pent à  cette  fâcheuse  complication.  Si  elle  venait  à  se 
produire,  il  faudrait  laver  la  partie  mortifiée  avec  de  l'eau 
alcoolisée,  et  couvrir  la  plaie  de  poudre  de  quinquina  ou 
d'io  do  forme. 

Dans  les  formes  graves,  le  traitement  général  de  la 
fièvre  typhoïde  doit  être  secondé  par  celui  des  complica- 
tions et  des  indications  majeures.  —  Les  forces  sont 
déprimées  au  delà  de  toute  expression,  ou  bien  elles  sont 
augmentées,  excitées  d'une  façon  extraordinaire,  ou 
bien  elles  sont  perverties  —  c'est  en  un  motl'adynamie, 
l'ataxie,  ou  le  mélange  de  ces  deux  formes  qui  dominent 
la  situation  —  et  c'est  en  conséquence  le  traitement  pré- 
cédemment exposé  aux  complications  qui  doit  être  mis 
en  oeuvre. 

Une  fois  la  convalescence  déclarée,  il  faut  redoubler 
de  surveillance.  L'alimentation,  qui  était  déjà  composée 
pendant  l'évolution  de  la  maladie  de  lait  et  de  bouillon 
de  poulet,  sera  graduellement  mais  très  lentement  plus 
reconstituante.  On  augmentera  la  force  du  bouillon 
avec  du  jus  de  viande,  ou  des  consommés  à  l'américaine. 
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Au  bout  de  4  à  5  jours,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
on  conseillera  des  potages  au  sagou,  à  l'arow  root,  au 
vermicelle,  au  pain  grillé.  Au  milieu  de  la  seconde  se- 
maine de  la  convalescence  «eront  permis  l'œuf,  puis  le 
poisson,  la  gelée  de  viande,  le  poulet. 

Comme  boisson,  l'eau  rougie  et  la  bière,  le  Malaga 
étendu  d'eau. 

A  ce  moment,  les  malades  doivent  changer  de  cham- 
bre tous  les  jours,  et,  dès  qu'ils  sont  bien  transportables, 
il  faut  les  faire  changer  d'air.  Des  bains  stimulants,  au 
sel  de  Pennés,  aux  plantes  aromatiques,  rentreront  dans 
les  adjuvants  de  la  convalescence. 
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Messieurs, 

Le  moment  est  venu  de  vous  entretenir  des  eaux  chlo- 
rurées, qui  vous  rendront  encore  plus  de  services  chez 
les  entants  que  les  eaux  sulfureuses  dont  je  vous  ai 
vanté  les  propriétés  dans  mes  dernières  conférences. 

Je  vais  donc  m'occuper  aujourd'hui  des  bains  de  mer, 
de  leurs  contre-indications  et  de  leurs  indications;  je 
terminerai  cette  étude  par  l'énumération  des  eaux 
salines  qui  peuvent  les  remplacer. 
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A.  Des  bains  de  mer  froids.  —  Personne,  parmi 
vous,  n'ignore  combien  la  thérapeutique  infantile  peut 
tirer  d'heureux  résultats  de  l'hydrothérapie  maritime^; 
mais,  je  crois  que  beaucoup  de  jeunes  médecins,  cédant  à 
une  vogue  que  justifie  souvent  le  succès,  négligent  de  se 
bien  pénétrer  des  contre-indications  des  bains  de  mer. 
Dans  les  ouvrages  spéciaux,  on  ne  trouve  générale- 
ment pas  sur  ce  point  une  formule  assez  précise.  Mettant 
à  profit  l'expérience  que  j 'ai  acquise  par  une  pratique  de 
plus  de  20  ans  déjà,  qui  s'appuie  à  la  fois  sur  des  obser- 
vations faites  dans  ma  clientèle,  et  sur  celles  que  j'ai  re- 
cueillies dans  cet  hôpital  dont  les  enfants  sont  envoyés  à 
Berck,  je  me  propose  de  vous  exposer  dans  cette  confé- 
rence,aussi  bien  les  mécomptes  que  l'hydrothérapie  ma- 
ritime vous  réserve,  si  vous  en  usez  sans  discernement, 
que  les  avantages  sérieux  que  vous  êtes  en  droit  d'en 
espérer,  si  les  indications  sont  bien  remplies. 

L'eau  de  mer,  en  été,  a  une  température  à  peu  près 
uniforme.  Elle  s'élève  d'un  degré  en  juillet,  reste  à  peu 
près  stationnaire  au  mois  d'août,  pour  s'abaisser  graduel- 
lement en  septembre.  Elle  ne  suit  pas  les  oscillations 
thermiques  de  l'atmosphère.  Elle  se  maintient  sur  nos 
plages  aux  chiffres  moyens  de  1 5°  à  20°.  Cette  propriété 
dépend  de  sa  densité,  de  sa  richesse  en  sels.  Elle  con- 
tient, dans  nos  climats,  en  dehors  des  carbonates  et  des 
sulfates,  25  à  27  grammes  de  chlorure  de  sodium  par 
litre.  On  y  trouve  aussi  du  brome,  de  l'iode  et  des  subs- 
tances organiques. 

L'eau  de  mer  est  utilisée  de  plusieurs  manières  :  en 
bains  froids ,  en  douches  froides,  en  bains  chauds,  en 
douches  chaudes,  en  irrigations,  en  pulvérisations.  Au 
milieu  de  cette  étude,  ne  perdez  pas  de  vue  l'action  de 
l'atmosphère  maritime,  chargée  de  vapeur  d'eau,  de 
buée  saline  qui  peut  être  parfois  un  stimulant  favorable, 
mais,  contre  laquelle  vous  aurez  souvent  à  défendre  vos 
malades.  Enfm,  quelques  médecins  ont  eu  l'idée  de  don- 
ner l'eau  de  mer  en  boisson  ;  c'est  une  pratique  à  ne  point 
suivre,  elle  provoque  quelquefois  des  troubles  digestifs . 
incoercibles. 

Un  mot  sur  l'action  physiologique  des  bains  froids. 


Les  ba,îns  froids  ont  sur  l'organisme  des  effets  bien 
appréciables  :  les  uns  sont  immédiats,  ils  sont  provoqués 
par  l'immersion,  ou  surviennent  pendant  et  après  le 
bain  ;  les  autres  sont  tardifs,  plus  généraux,  et  révèlent 
l'influence  du  traitement  maritime  sur  l'état  de  nos 
fonctions.  Ce  sont  là  des  données  de  physiologie  théra- 
peutique importantes  à  retenir,  parce  qu'elles  forment 
le  guide  le  plus  rationnel  dans  l'analyse  des  contre-indi- 
cations et  des  indications  que  peut  présenter  le  malade, 
comme  dans  le  mode  d'administration  de  l'hydrothérapie 
maritime,  lorsqu'elle  a  été  jugée  convenable. 

Les  premiers  phénomènes  qui  résultent  de  l'immer- 
sion sont  :  un  saisissement,  une  sensation  d'oppression 
plus  ou  moins  vive  ;  la  respiration  et  la  circulation  se 
ralentissent,  la  peau  pâlit,  le  sang  reflue  A'ers  les  viscères, 
vers  la  tête  surtout.  Au  bout  de  quelques  secondes,  sur- 
vient une  agréable  réaction.  On  éprouve  une  sensation 
de  soulagement  ;  la  circulation  s'accélère,  la  peau  s'é- 
chauffe et  se  colore  pendant  que  la  respiration  devient 
plus  large.  Cette  réaction  favorable  varie,  vous  le  com- 
prenez, avec  les  mille  et  une  conditions  d'âge,  de  tem- 
pérament et  de  santé  générale. 

Si  elle  ne  se  produit  point,  apparaît  un  nouveau  frisson 
secondaire,  accompagné  d'une  oppression  plus  grande 
qu'à  l'entrée  dubain. 

Chez  les  enfants  trop  jeunes,  trop  délicats,  chez  les 
vieillards,  ou,  par  le  seul  fait  d'un  trop  long  séjour  dans 
la  mer,  le  frisson  secondaire  est  un  accident  à  redouter. 
Il  peut  en  résulter  des  effets  congestifs  vers  les  centres 
nerveux  et  les  organes  internes,  et  une  déperdition  de 
calorique  fort  préjudiciables. 

Après  le  bain,  vous  observerez  un  brisement  des  mem- 
bres, une  lassitude  générale,  et,  fait  plus  important,  une 
céphalée ,  une  excitation  nerveuse  et  dépendant  de 
l'afflux  du  sang  vers  le  cerveau.  Quand  les  indications 
des  bains  de  mer  sont  bien  remplies,  ces  phénomènes 
consécutifs  à  l'immersion  ont  de  moins  en  moins  de 
durée,  à  mesure  que  le  nombre  des  bains  augmente. 
Dans  r intervalle  des  bains,  on  voit  les  forces  s'accroître, 
l'appétit  est  plus  vif,  la  digestion  plus  facile,  et  la  circu- 
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lation  sanguine  et  lymphatique  s'accélère  d'une  ma- 
nière appréciable.  Le  pouls  devient  plus  rapide  et  plus 
plein,  les  tissus  sous-cutanés  moins  empâtés,  et  les 
glandes  lymphatiques  moins  volumineuses. 

Chez  les  enfants  et  surtout  chez  les  petites  filles,  il 
n'est  point  rare  de  voir  apparaitre  delaGonstipation,  qui, 
si  on  n'est  point  prévenu,  fait  perdre  aux  voies  diges- 
tives  lebénéfice  de  l'excitation  acquise.  Vous  entendrez 
quelquefois  des  parents  se  plaindre  du  contraire,  et  affir- 
mer que  leurs  enfants  sont  toujours  ou  tout  au  moins 
souvent  atteints  de  dévoiement  pendant  leur  séjour  au 
bord  de  la  mer.  Il  y  a  là  une  erreur  d'interprétation. 
Dans  la  plupart  des  cas,  c'est  l'usage  d'une  eau  non  fil- 
trée ou  de  mauvaise  qualité  qui  en  est  la  cause,  ou  bien 
il  s'agit  d'une  diarrhée  saisonnière  pour  laquelle  l'hy- 
drothérapie maritime  ne  saurait  être  mise  en  ligne  de 
compte. 

Croyez-moi,  attirez  l'attention  des  parents  sur  ces  deux 
faits  :  l'excitation  cérébrale  et  la  constipation,  dont  vous 
prévoyez  toutes  les  conséquences.  Si  vous  n'y  mettez 
bon  ordre,  la  tête  devient  lourde,  le  caractère  aigri,  la 
susceptibilité  nerveuse  extrême,  l'appétit  perdu,  et  le 
fonctionnement  régulier  des  voies  digestives  s'altère  et 
s'enraye. 

B.  Des  bains  demer  chauds. — Avec  les  bains  de  mer 
tièdes  ou  chauds,  la  poussée  congestive  est  beaucoup 
plus  modérée,  la  réaction  moins  brusque  et  moins  in- 
tense. Elle  est  cependant  appréciable  sur  tous  les  grands 
appareils.  Vous  pourrez  constater  le  fait  sur  la  circula- 
tion, la  respiration,  le  système  nerveux,  et  chez  les 
femmes,  même  sur  les  voies  génito-urinaires.  M'occu- 
pant  plus  spécialement  des  enfants,  je  me  borne  à  sou- 
ligner cette  dernière  action,  qui  a  bien  son  importance 
chez  l'adulte  ;  vous  devez  en  tenir  grand  compte  dans 
les  contre-indications  à  cet  âge.  Les  femmes  atteintes  de 
congestion  douloureuse  des  organes  génito-urinaires  se 
trouvent  fort  mal,  en  général,  de  l'hydrothérapie  mari- 
time. 

Si  vous  ajoutez  à  cette  influence  du  bain  de  mer  l'ac- 
tion excitante  de  l'atmosphère  salée,  vous  comprendrez 
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comment,  chez  les  enfants  nerveux,  le  sommeil  est  très 
agité,  et  pourquoi  les  èrises  deviennent  plus  vives  et  plus 
fréquentes.  J'ai  vu  des  enfants  névropathes  tomber  dans 
une  telle  perversion  nerveuse  que  leur  caractère  était 
irascible,  méchant.  Parfois  même,  le  moindre  prétexte 
faisait  éclater  une  convulsion.  Je  puis  vous  en  dire 
autant  des  hystériques,  des  épileptiques,  dont  les  atta- 
ques se  rapprochent  et  s'accentuent  par  le  seul  fait  du 
séjour  au  bord  de  la  mer. 

Tels  sont  les  principaux  effets  physiologiques  des 
bains  de  mer,  et  même  du  séjour  au  bord  de  la  mer. 

Suivant  la  méthode  que  j'ai  adoptée  pour  l'étude  des 
eaux  minérales,je  vais  passer  en  revue,  d'abord, les  con- 
tre-indications. Chacun  de  vous  connaît  les  principales 
indications  de  l'hydrothérapie  maritime,  mais,  peut-être 
en  est-il  parmi  ceux  qui  m'écoutent  qui  seront  surpris 
de  la  longue  énumération  que  je  vais  faire  sur  le  chapitre 
des  contre-indications. 

Contre-indications. —  La  question  d'âge  prime  toutes 
les  autres.  Les  vieillards  ne  doivent  pas  prendre  de  bains 
de  mer,  ni  même  stationner  trop  longtemps  sur  les  pla- 
ges, s'ils  sont  sujets  aux  congestions  ;  ce  séjour  peut  être 
funeste  aux  individus  qui  offrent  des  prédispositions  à 
l'apoplexie  cérébrale.  A  partir  de  50  à  55  ans,  l'hydro- 
thérapie maritime  doit  être  repoussée.  Le  jeune  âge  est 
aussi  une  contre-indication  générale,  les  enfants  au- 
dessous  de  2  ans  ne  doivent  pas  prendre  de  bains  froids  ; 
on  ne  peut  les  envoyer  au  bord  de  la  mer  que  pour  rem- 
plir certaines  conditions  d'excitation,  mais  il  faudra  tou- 
jours s'en  tenir  à  des  ablutions  avec  de  l'eau  de  mer 
attiédie.  C'est  aux  enfants  au-dessus  de  3  ans,  aux  ado- 
lescents et  aux  adultes  que  le  traitement  maritime  de- 
vient réellement  profitable  ;  je  vais  de  suite  vous  appren- 
dre quelles  sont  les  exceptions  que  vous  devez  faire. 

N'envoyez  pas  au  bord  de  la  mer  les  sujets  im^îtables, 
les  enfants  chez  lesquels  vous  observez  cet  état  que  je 
désigne  sous  le  nom  à'irritcLtion  cérébra,te,  issus  de 
parents  hystériques  ou   épileptiques;    le  séjour  même 
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des  plages  est  mauvais  pour  ces  jeunes  névropathes, 
car,  en  dehors  des  bains,  ils  y  respirent  un  air  excitant; 
beaucoup  de  congestions  et  même  des  méningites  n'ont 
pas  d'autre  point  de  départ.  Parmi  les  adultes,  n'y  laissez 
pas  aller  les  sujets  pléthoriques,  à  tempérament  e.pt- 
jjlectique,  ni  les  malades  atteints  à'a.ffection  cérébrale 
ou  spinale.  La  chorée  non  plus  ne  se  trouve  pas  bien  du 
voisinage  de  la  mer  ;  cependant,  je  fais  quelquefois 
exception  pour  les  cas  où  la  période  d'excitation  est 
passée,  lorsqu'il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d'affaiblisse- 
ment; on  peut  alors  tenter  ce  traitement,  à  la  condition 
expresse  qu'il  ne  s'agisse  pas  d'un  de  ces  sujets  irritables 
dont  nous  parlions  plus  haut.  N'autorisez  jamais  les 
hystériques  à  faire  même  un  simple  séjour  au  bord  de 
la  mer.  De  nombreuses  observations  personnelles  m'ont 
démontré  quels  résultats  fâcheux  pouvaient  suivre  une 
semblable  pratique.  Par  le  cas  suivant,  vous  en  jugerez 
vous-mêmes.  Il  y  a  deux  ans,  on  amena  à  Trouville 
une  jeune  fille  de  18  ans,  sujette  à  de  grandes  attaques, 
dont  la  santé  générale  était  déplorable  ;  elle  ne  mangeait 
plus,  dépérissait  à  vue  d'œil.  Effrayée  de  cet  affaiblisse- 
ment toujours  croissant,  la  mère  eut  l'idée  de  conduire 
la  jeune  fille  aux  bords  de  la  mer.  A  peine  y  fut-elle 
installée,  que  les  attaques  éclatèrent  avec  une  violence 
extrême  et  se  prolongèrent  pour  ainsi  dire  pendant  la 
nuit  comme  le  jour.  La  pauvre  névropathe  n'avait  plus 
un  instant  d'acalmie.  C'était  une  convulsion  perpétuelle. 
Appelé  à  la  voir,  mon  premier  soin  fut  de  lui  conseiller 
de  rentrer  dans  les  terres,  et  surtout  de  se  rendre  à  Ba- 
gnères-de-Bigorre,  où  elle  éprouva,  du  reste,  une  dé- 
tente, une  amélioration  qu'elle  n'avait  jamais  connue. 

Ainsi,  l'hystérique  est  excitée  par  le  seul  fait  du  séjour 
au  bord  de  la  mer  ;  à  plus  forte  raison  le  sera-t-elle  si 
elle  prend  des  bains  ;  alors  on  verra  la  céphalalgie,  les 
douleurs,  les  attaques  survenir  ou  s'aggraver.  Je  vous 
fais  la  même  observation  pour  Vépilejosie. 

Il  faut  aussi  connaître  la  contre— indication  du  rhu- 
msitisme.  Vous  lirez,  dans  les  ouvrages,  qu'on  peut  en- 
voyer à  la  mer  les  rhumatismes  atténués.  Je  m'élève 
contre  cette  opinion  :   la  plupart  du  temps,  le  rhumati- 
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sant  supporte  mal  le  voisinage  de  la  mer,  et  un  seul  bain 
peut  réveiller  les  accidents  ;  le  rhumatisme  est  pour  moi 
une  maladie  d'interdiction,  aussi  bien  dans  sa  forme 
chronique  que  dans  sa  forme  subaiguë. 

Le  rhumatisme  me  conduit  à  vous  parler  des  affec- 
tions cardiaques.  Il  y  a  là,  Messieurs,  des  cas  bien 
délicats  :  certains  enfants  sont  porteurs  de  lésions  mini- 
mes, peu  appréciables  ou  inaperçues,  et  cependant  le  sé- 
jour à  la  mer  peut  produire  les  effets  les  plus  sérieux. 
Le  rhythme  cardiaque  se  trouble,  la  circulation  s'em- 
barrasse, et  les  grandes  fonctions  de  l'économie  s'altè- 
rent progressivement.  Les  affections  organiques  du 
cœur,  qui  ont  si  peu  de  retentissement  sur  la  circulation 
générale  chez  les  enfants,  deviennent  au  bord  de  la  mer 
le  point  de  dépari  de  stase  sanguine  sur  le  poumon,  le 
foie,  les  reins  et  les  extrémités.  L'atmosphère  maritime, 
et,  à  plus  forte  raison,  les  bains  de  mer  provoquent  une 
excitation  excessive  de  l'organe  central  delà  circulation. 
L'obstacle  siégeant  à  l'orifice,  prend  une  importance 
d'autant  plus  grande  que  la  propulsion  est  plus  forte.  Le 
cœur  se  fatigue,  et  ses  battements  sont  frappés  d'irrégu- 
larité. Je  pourrais  vous  citer  de  nombreux  exemples  à 
l'appui  de  cette  contre-indication.  Permettez-moi  de 
vous  en  rapporter  un  seul,  qui  s'est  terminé  d'une  ma- 
nière fatale.  Je  suis  le  médecin  d'une  famille  composée 
de  cinq  enfants.  Quatre  enfants  avaient  besoin  de  bains 
de  mer,  mais  une  cinquième  fillette  de  10  ans  était  atteinte 
d'une  endopéricardite  datant  de  quatre  ans.  Je  m'op- 
posai à  son  départ.  La  mère  ne  put  tenir  compte  de  mes 
conseils,  et  Tcmmena  à  Yillers.  La  saison  était  mauvaise, 
l'été  pluvieux,  l'atmosphère  chargée  de  brumes.  Au 
bout  de  peu  de  jours,  l'enfant  fut  atteinte  de  congestion 
pulmonaire  double,  de  somnolence  ;  son  visage  devint 
vultueux,  ses  extrémités  cyanosées,  tuméfiées  et  refroi- 
dies. Je  fus  appelé  à  la  voir  dans  ce  triste  état.  La  seule 
indication  qui  me  parut  urgente  fut  l'éloignement  de  la 
mer.  Malheureusement,  on  s'y  résolut  trop  tard,  et  la 
jeune  fille  ne  tarda  pas  à  succomber. 

J'ai  observé  le  même  fait  chez  des  cardiaques  adultes 
et  chez  des  vieillards  atteints  d'induration  des  orifices  du 


cœur.  Il  n  y  a  donc  pas  là  seulement  un  inconvénient, 
mais  un  danger  réel  qu'il  ne  faut  pas  oublier.  En  résu- 
mé, toutes  les  affections  du  cœur,  du  péricarde,  des  gros 
vaisseaux  doivent  être  bannies  et  des  bains  de  mer  et 
même  du  séjour  au  bord  de  la  mer. 

Vous  saurez  naturellement,  que  les  mêmes  mesures 
doivent  être  prises  à  l'égard  des  sujets  atteints  d'albu- 
minurie et  de  maladie  de  Bright. 

Les  affections  cutanées  ne  relè^  ent  pas  du  traitement 
maritime.  Ne  le  prescrivez  jamais  contre  les  affections 
ais'uës,  ni  même  contre  les  affections  chroniques  de  la 
peau.  Tenez  pour  certain  que  toutes  les  dermatoses  dé- 
mangeantes, dépendant  de  l'herpétisme  ou  de  la  dartre, 
ou  de  l'arthritis,  recevront  une  sorte  de  coup  de  fouet 
préjudiciable.  L'étude  physiologique  du  bain  de  mer  et 
"de  l'atmosphère  maritime  nous  rend  un  compte  satisfai- 
sant de  cette  excitation  artificielle.  Le  lupus  des  enfants, 
si  souvent  scrofuleux,  qui  devrait,  en  raison  de  cette 
origine,  trouver  une  atténuation,  un  arrêta  son  envahis- 
sement par  l'emploi  des  eaux  chlorurées,  loin  de  ralentir 
sa  marche  destructive,  reçoit  une  impulsion  plus  forte 
parTeau  salée  et  l'air  maritime. 

Je  vous  en  dirai  autant  des  ophthahnies  de  nature 
scrofuleuse,  et  même  de  toutes  les  affections  chroniques 
de  l'œil  et  des  voiles  palpébraux.  L'atmosphère  est  char- 
gée, en  dehors  delà  vapeur  salée,  des  fines  poussières  de 
la  plage  de  sable  qui  entretiennent  une  irritation  con- 
stante plus  forte  que  le  bénéfice  apporté  par  l'améliora- 
tion générale  de  la  santé. 

Par  la  même  raison,  il  faut  interdire  le  séjour  au  bord 
de  la  mer  aux  enfants  atteints  d'inflammations  chro- 
niques de  la  muqueuse  du  conduit  auditif.  Vous  ne 
confondrez  pas  ces  lésions  purement  superficielles  avec 
les  altérations  osseuses  du  rocher  et  de  l'apophyse 
mastoïde,  qui  trouveront,  comme  toutes  les  affections  du 
squelette,  un  élément  de  guérison  dans  les  bains  de  mer. 

Je  n'ai  pas  à  insister  auprès  de  vous  sur  l'inutilité  et 
les  dangers  du  séjour  au  bord  de  la  mer  pour  toutes  les 
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affections  organiques  ^cancers,  tubercules).  Là  où  il 
faut  calmer  les  efforts  de  destruction,  l'hydrothérapie  et 
l'atmosphère  maritime  provoqueraient  une  réaction  op- 
posée. J'ai  vu,  néanmoins,  des  sujets  scrofuleux  atteints 
de  bronchite  chronique  et  même  de  tubercules  pulmo- 
naires, éprouver  u.n  réel  soulagement  par  le  fait  d'une 
saison  annuelle  aux  bords  de  la  mer.  Je  connais  des  en- 
fants et  des  adultes,  manifestement  tuberculeux,  dont  la 
santé  s'améliore  par  un  séjour  prolongé  sur  les  plages  de 
la  Manche.  Je  m'empresse  d'ajouter  que  ce  sont  là  des 
exceptions  qu'il  faut  savoir  interpréter,  et  dont  il  faut 
tirer  un  sage  enseignement.  Voici  ce  que  je  veux  dire  : 
si  ces  malades  ne  prenaient  au  bord  de  la  mer  les  plus 
grandes  précautions  pour  éviter  les  refroidissements  et 
l'humidité  du  matin  et  du  soir,  les  bénéfices  qui  résultent 
de  la  respiration  d'un  air  pur  et  tonique  seraient  acquis 
en  pure  perte.  Chez  eux,  l'état  général  s'améliore  sans  que 
l'état  local  s'aggrave  ;  tout  au  contraire,  les  lésions  s'ar- 
rêtent momentanément  sous  l'influence  d'une  nutrition 
et  d'une  oxygénation  réparatrices.  Je  m'empresse  d'a- 
jouter que,  si  le  sujet  e.st  enclin  à  des  congestions  pulmo- 
naires, à  une  sorte  d'éréthisme  vasculaire,  il  s'exposera 
à  de  nouvelles  poussées  fébriles  et  à  des  hémoptysies. 

Le  catarrhe  chronique  des  bronches,  V emphysème 
du  poumon,  Vasthme,  ne  doivent  point  chercher  l'en- 
tourage  de  la  mer. 

Je  vous  recommande  encore  de  n'envoyer  aux  bains 
de  mer  qu'avec  une  très  grande  réserve  les  jeunes  filles 
atteintes  de  douleurs  ovariennes  et  de  dysménorrhée. 
Les  bains  de  mer  provoqueraient  des  congestions  et  de 
nouvelles  douleurs  dans  les  organes  du  bassin. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  principales  contre-indica- 
tions qu'il  faut  avoir  bien  présentes  à  l'esprit.  Je  crois  à 
peine  utile,  en  terminant  ce  chapitre,  de  vous  rappeler 
l'interdiction  qui  doit  nécessairement  frapper  d'une  ma- 
nière générale  toutes  les  affections  fébriles.  Il  serait  in- 
sensé d'exposer,  même  au  séjour  de  l'atmosphère  mari- 
time, des  sujets  fébricitants. 

Indications. —  J'arrive  aux  indications.  Ce  sujet  vous 
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est  plus  familier,  et  c'est  à  dessein  que  je  l'ai  placé  au 
second  plan. 

Et  d'abord,  la  scrofule.  Contre  cette  diathèse,  rien 
n'est  supérieur  aux  bains  de  mer  ;  on  en  a  abusé,  mais 
les  résultats,  quand  on  observe  bien  les  indications, 
quand  on  procède  méthodiquement ,  sont  absolument 
positifs.  La  scrofule,  à  moins  de  contre-indications  spé- 
ciales ,  doit  être  traitée  d'abord  par  l'hydrothérapie 
maritime.  On  a  été  jusqu'à  faire  usage  de  l'eau  à  l'inté- 
rieur, je  vous  déclare  n'approuver  que  médiocrement 
cette  pratique;  l'eau  de  mer  purge,  donne  tout  au  moins 
des  indigestions  et  affaiblit  le  malade.  J'ai  vu  des  en- 
fants revenir  de  notre  hôpital  de  Berck  avec  des  diar- 
rhées, un  état  d'épuisement  qu'il  fallait  quelquefois 
attribuer  à  l'usage  de  l'eau  à  l'intérieur. 

La  scrofule  ganglionnaire  non  suppurée,  voilà  l'indi- 
cation par  excellence;  j'en  dirai  autant  de  l'adénopathie 
bronchique,  bien  que  je  préfère  pour  celle-ci  les  eaux  du 
Mont-Dore.  La  scrofule  ganglionnaire  suppurée,  les 
abcès  froids,  les  fistules,  les  ostéites,  les  caries  et  tous 
les  accidents  dépendant  de  la  scrofule  se  trouvent  admi- 
rablement du  bord  de  la  mer. 

Quant  aux  maladies  articulaires,  je  m'arrête  pour 
vous  dire,  qu'en  général,  il  faut  y  envoyer  les  arthrites 
chroniques  fongueuses  et  les  tumeurs  blanches  ;  et 
qu'il  y  a  à  prendre  avec  ces  malades  certaines  précau- 
tions indispensables.  Au  point  de  vue  du  traitement  ma- 
ritime, je  divise  en  effet  les  affections  articulaires  en  af- 
fections de  la  partie  supérieure  du  corps  et  affections  de 
la  partie  inférieure.  J'envoie  les  premières  à  la  mer,  telles 
qu'elles  se  présentent.  Au  contraire,  je  ne  laisse  pas 
partir  les  coxalgies,  les  tumeurs  blanches  du  genou  et  du 
pied  sans  y  avoir  placé  un  appareil  inamovible;  en  un 
mot,  je  m'assure  au  préalable  que  mon  jeune  malade  ne 
pourra  exécuter  aucun  mouvement  avec  la  jointure  lé- 
séô.  J'appelle  votre  attention  sur  ce  détail,  je  me  suis 
convaincu  de  l'importance  d'une  semblable  précaution. 
Dans  notre  hôpital,  très  peuplé,  l'enfant  mal  surveillé 
court  avec  ses  béquilles,  se  heurte,  tombe,  et  ces  trau- 
matismes  suffisent  à  réveiller  l'inflammation;  ne  vous 


fiez  pas  davantage  à  la  surveillance  des  familles,  vos  re- 
commandations sont  insuffisantes  ;  usez- donc  de  ce 
moyen  coërcitif  si  vous  voulez  que  votre  malade  ne 
perde  pas  le  bénéfice  de  la  mer.  Le  mal  dePott  demande 
les  mêmes  précautions  ;  il  y  a  à  craindre  que,  dans  le 
bain,  pendant  les  promenades,  l'enfant  ne  fasse  des 
efforts;  vous  vous  mettez  en  garde  contre  les  accidents 
qui  peuvent  en  résulter  en  immobilisant  le  rachis. 

Après  la  scrofule,  il  est  une  autre  maladie  contre 
laquelle  la  mer  est  merveilleusement  salutaire,  c'est  le 
rachitisme.  Vous  savez  qu'en  cet  hôpital  nous  différons 
un  peu  d'opinion  avec  notre  savant  collègue  et  ami,  le 
professeur  Parrot;  nous  croyons  que,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  le  rachitisme  résulte  d'un  régime 
alimentaire  défectueux.  Il  est  incontestable  que,  sans 
traitement  antisyphilitique,  l'eau  de  mer  rend  les  plus 
grands  services  aux  rachitiques  ;  sous  l'influence  de 
cette  hydrothérapie,  les  os  se  consolident  et  ils  se  re- 
dressent. Je  dois  même  vous  faire  remarquer  qu'il 
existe  ici  une  exception  aux  contre-indications  tirées  de 
l'âge;  dans  le  rachitisme,  on  peut  donner  des  bains  tièdes 
ou  froids  de  très  bonne  heure,  c'est-à-dire  vers  deux  ans. 

Si  Vozène  est  une  manifestation  de  la  scrofule,  le  voi- 
sinage delà  mer  et  des  bains  sont  également  indiqués,  à 
condition  qu'on  pratique,  en  outre,  des  irrigations  dans 
les  fosses  nasales  avec  l'eau  de  mer. 

Vous  savez  déjà  que  les  affections  des  voies  respira- 
toires ont  en  général  peu  à  gagner  au  bord  de  la  mer. 
Si  j'ai  eu  soin  de  vous  avertir  de  l'interdiction  qui  frappe 
les  affections  de  la  muqueuse  des  bronches  et  du  poumon, 
je  me  suis  empressé  de  vous  affirmer  que  certaines  lé- 
sions et  catarrhes  d'origine  scrofuleuse  s'y  amélioraient 
à  l'aide  de  quelques  précautions  nécessaires  ;  si  le  ma- 
lade se  met  en  garde  contre  les  refroidissements  de  toutes 
sortes,  s'il  ne  prolonge  pas  trop  les  promenades  sur  la 
plage,  il  peut  en  tirer  de  grands  avantages.  Quand  une 
bronchite  chronique  n'est  pas  compliquée  de  congestion 
et  de  dilatation  bronchique,  quand  le  poumon  n'est  point 
forcé,  conserve  toute  son  élasticité,  la  contre-indication 
n'est  pas  absolue.  Comme  je  vous  le  disais  il  y  a  un 
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instant,  on  peut  voir  même  certains  phtisiques  apyré- 
tiques  se  trouver  fort  bien  du  bord  de  la  mer.  A  ce  propos, 
sachez  dès  maintenant  qu'il  y  a  des  stations  bien  abri- 
tées, comme  Arcachon,  où  les  sujets  peuvent  bénéficier 
de  l'air  de  la  mer  jusque  dans  l'arrière  saison.  J'y  envoie 
volontiers  les  bronchites  chroniques  scrofuleuses. 

Le  traitement  maritime  est  encore  une  puissante  res- 
source contre  la  chlorose,  contre  les  anémies  produites 
par  le  séjour  dans  les  grandes  villes  (;t  les  excès  de  tra- 
vail de  toute  nature.  Vous  en  userez  avec  fruit  dans  les 
cas  d'atonie  dis'estive,  dans  la  paralysie  infantile,  dans 
les  paralysies  de  convalescences,  pour  combattre  l'inertie 
due  à  une  immobilisation  prolongée. 

Telles  sont  les  principales  indications. 

J'ajouterai  que  tous  les  enfants  bénéficient  en  général 
du  séjour  au  bord  de  la  mer,  tant  qu'il  n'existe  aucune 
des  contre-indications  que  je  vous  ai  signalées. 

Cependant,  Messieurs,  en  présence  d'un  malade,  il  y  a 
quelque  chose  de  plus  à  faire  que  de  démêler  les  indi- 
cations :  voici  un  enfant  à  la  santé  duquel  un  voyage  à 
la  mer  convient  certainement  ;  vers  quelle  plage  allez- 
vous  le  diriger  ?  Le  choix  de  l'une  des  diverses  régions 
n'est  pas  indifférent.  En  effet,  les  plages  du  Nord  (Bou- 
logne, Berck,  Saint- Valéry,  le  Tréport,  Dieppe,  Fécamp, 
Etretat),  sont  très  excitantes  ;  si  l'enfant  est  inerte,  faible, 
s'il  a  besoin  d'un  coup  de  fouet,  envoyez-le  vers  ces  ré- 
gions, ce  sont  des  stations  toniques  par  excellence.  Les 
plages  de  Normandie  et  de  Bretagne,  toutes  celles  si- 
tuées au-dessous  de  l'embouchure  de  la  Seine  (Viller- 
ville,  Trouvjlle,  Deauville,  Villers,  Houlgate,  Cabourg, 
Lions,  Luc,  Langrune,  Courseulles,  Granville,  Saint- 
Malo,  Dinard)  sont  toutes  sablonneuses,  celles  de  l'em- 
bouchure de  l'Orne  sont  couvertes  de  varechs,  ce  qui  a 
quelque  importance  pour  les  enfants  ;  elles  sont  beau- 
coup moins  excitantes  que  les  précédentes,  et  par  consé- 
quent peuvent  convenir  aux  enfants  nerveux.  Dans 
l'ouest,  vous  avez  des  plages  plus  chaudes  'le  Croisic, 
Pornic,  les   Sables-d'Olonne,  Royan).  Je  vous  signale  à 


part  Arcachon  et  Biarritz,  qui  sont  deux  plages  toutes 
spéciales.  Arcachon  n'est  pas  précisément  au  Lord  de  la 
mer,  la  localité  est  abritée  derrière  un  pli  de  terrain  re- 
couvert d'un  rideau  de  sapins,  et  située  le  long  d'un 
lac  qui  communique  avec  l'Océan.  Cette  position  qui  la 
protège  contre  les  fortes  brises  de  mer  jointe  au  voisi- 
nage de  la  forêt  réalisent  des  conditions  spéciales  et 
excellentes.  C'est  à  la  fois  une  station  maritime  de  la  fin  du 
printemps  et  du  commencement  de  l'automne.  A  l'excep- 
tion des  mois  de  juillet  et  d'août,  qui  sont  trop  chauds, 
les  mois  de  mai,  juin,  septembre  et  octobre  en  rendent  le 
séjour  très  agréable  aux  sujets  atteints  d'affections  chro- 
niques delà  muqueuses  des  voies  respiratoires. 

La  belle  plage  de  Biarritz  réalisp  aussi  les  conditions 
les  plus  favorables  d'une  station  automnale.  Il  est  des 
familles  dont  certains  membres  ont  besoin  des  Eaux 
Pyrénéennes  pendant  que  la  santé  des  enfants  réclame 
les  bains  de  mer.  En  descendant  des  Pyrénées,  elles 
trouvent  à  Biarritz,  en  septembre  et  en  octobre,  une 
atmosphère  douce  et  tonique  et  une  hydrothérapie  mari- 
time parfaite. 

Pendant  Tarrière-saison,  pendant  l'hiver  et  le  prin- 
temps, les  bords  de  la  Méditerranée  compléteront  une 
cure  commencée  sur  un  autre  littoral.  Les  enfants  lym- 
phatiques, scrofuleux,  les  sujets  atteints  de  bronchite 
chronique,  de  tubercules,  pourront  être  dirigés  à  leur 
grand  profit  vers  ces  contrées  où  le  ciel  est  plus  clément, 
et  où  l'atmosphère  saline  demeure  tonique  sans  être  éner- 
vante. 

Le  choix  de  la  plage  étant  bien  discuté,  il  vous  reste  à 
faire  des  recommandations  d'une  certaine  importance. 
Le  bain  de  mer,  sachez-le  bien,  n'est  point  exempt  d'in- 
convénient ni  de  danger  s'il  n'est  pas  bien  dirigé.  J'ai 
souvent  constaté  des  effets  déplorables  par  l'usage  im- 
modéré de  l'hydrothérapie  maritime.  Je  me  rappellerai 
toute  ma  vie  l'histoire  d'un  père  de  famille  qui  prolon- 
geait outre  mesure  la  durée  du  bain  de  sa  fille,  et  qui  a  été 
la  cause  involontaire  de  l'état  d'épuisement  dans  lequel 
elle  était  tombée.  Se  fondant  sur  les  bienfaits  des  bains 
de  mer, il  pensait  que, par  leur  longue  durée, il  en  augmen- 
terait la  vertu.  Vous  qui   connaissez  l'action  physiolo- 
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gique  des  bains  de  mer,  vous  ne  tomberez  point  dans  ces 
excès.  Vous  savez  du  reste  que,  si  la  réaction  n'est  pas 
franche,  que  si  elle  vient  à  manquer,  il  en  résulte  un 
frisson  secondaire  ou  abattement  dépendant  de  la  dimi- 
nution du  calorique  et  de  la  persistance  des  congestions 
internes  vers  les  centres  nerveux  et  les  autres  grands 
systèmes  ou  appareils  de  l'économie. 

Quels  sont  donc  les  conseils  que  vous  avez  à  for- 
muler ?  Les  voici  : 

1"  Ne  permettez  point  à  vos  malades  de  se  rendre  sur 
les  plages  de  notre  climat  avant  le  10  juillet.  Elngagez- 
les  à  ne  pas  y  séjourner  après  le  15  ou  20  septembre. 
Vous  comprenez  trè^  bien  qu'il  s'agit  ici  de  données  gé- 
nérales, sujettes  à  être  modifiées  suivant  les  années  plus 
ou  moins  pluvieuses. 

2°  Ils  doivent  se  munir  de  vêtements  chauds  dont  ils 
feront  usage,  comme  les  marins,  pendant  les  matinées  et 
les  soirées  trop  humides  et  trop  froides, 

3°  Une  fois  arrivé  à  la  plage,  l'enfant  doit  s'y  accli- 
mater pendant  5  à  6  jours.  J'ai  souvent  vu  des  enfants  y 
prendre  dès  les  premiers  jours  des  malaises,  des  fluxions, 
une  excitabilité  dont  il  fallait  attendre  la  disparition  avant 
de  songer  aux  bains  de  mer. 

4°  Si  l'enfant  parait  jouir  d'une  santé  parfaite,  on  pro- 
fitera, au  bout  de  quelques  jours  d'acclimatement,  d'une 
heure  et  d'un  temps  propice  pour  lui  donner  son  pre- 
mier bain. 

5°  Le  premier  bain  ne  dépassera  point  une  minute,  et 
les  suivants  cinq  minutes.  J'ai  même  l'habitude  de  donner 
les  deux  ou  trois  premiers  bains  à  un  jour  d'intervalle,  en 
vue  d'étudier  la  réaction  du  bain. 

6"  Si,  après  quelques  bains,  l'enfant  devient  réellement 
mal  à  l'aise,  perd  le  sommeil,  devient  excitable,  gro- 
gnon, il  faut  les  suspendre  momentanément.  Et,  si  après 
une  nouvelle  expérience,  la  tentative  n'est  pas  plus  heu- 
reuse, il  n'y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  y  renoncer.  On  aura 
recours  alors  aux  bains  de  mer  tièdes. 

Les  sujets  bilieux,  très  constipés,  ayant  de  la  tendance 
à  la  céphalalgie,  sans   présenter  de   contre-indications 
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bien  nettes,  tombent  souvent  clans  ces  indispositions  pas- 
sagères ou  persistantes. 

Il  faut  donc  tâter  la  susceptibilité  de  l'enfant  et  ne  pas 
lui  imposer  quand  même  une  hydrothérapie  dont  il  ne 
saurait  bénéficier  sans  une  réaction  franche.  Ceux  qui 
ne  peuvent  pas  endurer  le  bain  froid  se  trouvent  quelque- 
fois très  bien  de  la  douche.  On  donnera  encore  la  préfé- 
rence aux  bains  tièdes  pour  les  tout  petits  rachitiques. 

Enfin,  il  faut  surtout  surveiller  Tétat  des  voies  diges- 
tives  et  du  système  nerveux.  Contre  la  constipation  et  la 
céphalalgie,  prescrivez  quelques  laxatifs  usuels,  la  ma- 
gnésie, la  rhubarbe,  et  conseillez  les  promenades  dans 
la  campagne  avoisinante.  En  s'éloignant  de  la  plage,  les 
nerfs  se  détendront  et  le  calme  renaîtra. 

Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  l'excitation  persiste, 
si  l'enfant  devient  acariâtre,  méchant,  comme  hors  de 
lui,  il  n'y  a  plus  à  hésiter,  il  faut  décidément  le  faire 
rentrer  dans  les  terres.  L'air  de  la  mer  l'exposerait  à  de 
sérieux  dangers.  J'ai  vu  de  petites  fillettes  de  8  à  10  ans, 
simplemement  impressionnables,  tomber  ainsi  dans  un 
étatnévropathique  avant-coureur  de  l'hystérie.  J'ai  aussi 
observé  des  enfants  des  deux  sexes  dont  l'énervement 
excessif  avait  été  suivi  de  méningite.  Loin  de  ma  pensée 
d'affirmer  par  cette  citation  une  étiologie  indiscutable. 
Mais,  vous  connaissez  assez  cette  affreuse  maladie  pour 
vous  rendre  compte  de  l'influence  de  toutes  les  causes 
de  poussées  congestives,  dans  lesquelles  les  excitations 
morales  et  physiques  occupent  une  si  grande  place. 

En  conséquence,  quand  les  enfants  scrofuleux,  lym- 
phatiques ou  très  anémiques  ne  peuvent  supporter  ni 
l'hydrothérapie  nil'atmosphère  maritime,  quand,  à  plus 
forte  raison,  les  maladies  dont  ils  sont  atteints  rentrent 
dans  la  catégorie  des  contre-indications,  vous  devez 
avoir  recours  aux  eaux  salines  pures. 

Je  vous  recommande,  à  cet  égard,  Bourbonne-les- 
Bains  dans  la  Haute-Marne,  Salins  dans  le  Jura,  Salins- 
les-Moutiers  et  Brides  dans  la  Savoie,  Challes  près  de 
Chambéry,  Salies-de-Béarn  dans  la  Haute-Garonne.  Je 
ne  parle  en  ce  moment  que  des  eaux  salées.  Je  vous  ai 
déjà  vanté  les  eaux  sulfureuses  et  sulfuro-chlorurées,  je 
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A  eus  ferai  bientôt  valoir  les  propriétés  des  eaux  arseni- 
cales. Contre  la  scrofule,  le  rachitisme,  la  faiblesse, 
l'anémie  des  enfants,  je  commence  par  chercher  à  les 
envoyer  aux  bords  de  la  mer,  et,  en  cas  de  contre-indica- 
tion, je  me  rabats  sur  les  eaux  salines  pures  et  fortes, 
puis,  en  fin  de  compte,  sur  les  eaux  sulfureuses  et  arse- 
nicales. 

Il  peut  enfin  se  présenter  telle  position  sociale,  ou 
telle  mauvaise  condition  de  déplacement  qui  ne  per- 
mettent point  à  l'enfant  de  quitter  la  localité  et  son 
habitation  :  vous  avez  encore  à  votre  disposition  les  sels, 
les  eaux  mères  de  SaHns,  de  Salies-de-Béarn,  pour  ne 
parler  que  de  notre  pays,  qui  sont  expédiées  en  flacons 
faciles  à  se  procurer  dans  toutes  les  villes  importantes. 
Vous  pourrez  ainsi  donner,  en  toute  saison  et  à  domicile, 
des  bains  salés  d'une  efficacité  sur  laquelle  vous  pouvez 
compter. 


TROISIEME  CO\FERE^XE 
De  l'emploi  de  l'alcool  chez  les  enfants. 

Sommaire.  —  Etude  de  l'alcool  sous  forme  d'eau-de-vie;  —  liqueurs. 

—  Vins  de  Bordeaux;  de  Malaga;  de  Champagne.—  Bières.—  Vins 
médicamenteux.  —  Teintures  alcooliques. 

Action  physiologique.—  L'alcool  est  en  partie  un  aliment. —  Son 
oxydation.  —  Ses  transformations.  —  I.'ne  grande  partie  n'est  pas 
oxydée.  —  Mode  d'absorption  :  estomac;  —  intestin;  —  séreuses; 
muqueuse  pulmonaire.  —  Effets  variables  suivant  la  dose. 

Circulation  activée  à  dose  modérée  ;  —  diminuée  à  dose  élevée.  — 
Sa  présence  dans  le  sang.  —  Altération  des  globules. 

Respiration  :  diminution  de  l'exhalation  carbonique.  —  Sécrétion 
urinaire  diminuée.  -^  Système  nerveux  excité,  troublé,  affaibli  sui- 
,vant  la  dose.  —  Délire.  —  Tremblement.  —  Diminution  de  la  tempé- 
rature.—Refroidissement  —Augmentation  chez  les  sujets  refroidis.— 
L'alcool,  à  dose  modérée,  économise  les  dépenses.  —  Le  poids 
augmente.— Emploi  :  localement  ;  —  plaies  ;  —  abcès  ;  —  fifetules  ;  — 
affections  infectieuses. 

Emploi  général.  —  Faiblesse  des  nouveau-nés.  —  Maladies  des 
voies  respiratoires  :  bronchite  capillaire;  — broncho-pneumonie;  — 
pneumonie  —  Contre-indication  de  l'emploi  de  l'alcool  dans  les 
laryngites.—  Bronchites  des  grosses,  des  moyennes  bronches  ;— dans 
les  bronchites  généralisées. 

Indications.  —  Affections  chroniques.  —  Phthisie.  —  Adénopa- 
thie.— Asthme.  —  Emphysème.—  Dans  l'angine  diphthéritique.  — 
Dans  certaines  dyspepsies.—  Diarrhée  cholériforme.— Pyrexies  — 
Atonie  cardiaque.  —  Chlorose.  —  Anémie.  —  Scrofule.  —  Rhu- 
matisme. —  Scorbut.—  Hémorrhagies  :  traumatique  ;— spontanée. 

Contre-indications .—  Rhumatisme  articulaire  aigu  et  chronique. 

—  Endocardite.— Péricardite.— Affections  cérébrales.—  Méningites. 
—Congestions.  — Scléroses.— Névroses,  hystérie,  épilepsie,  chorée.— 
Af  ections  aiguës  de  la  peau.— Affections  chroniques:  eczéma;  pso- 
riasis, pityriasis,  prurigo,  etc.,  etc. 

Messieurs, 

Il  rè.i^ne  encore,  dans    l'esprit  de  bon  nombre    de 
nos  confrères,  une  certaine  incertitude  sur  le  choix  des 
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indications  et  des  contre-indications  de  l'emploi  de  l'al- 
cool dans  la  médecine  infantile.  C'est  pourquoi  je  me  suis 
proposé  de  vous  mettre  aujourd  liui  au  courant  de  cette 
médication,  dont  vous  me  verrez  faire  un  fréquent  usage. 
Je  me  propose  de  vous  parler,  successivement,  de  l'al- 
cool au  point  de  vue  de  la  matière  médicale,  de  ses  ef- 
fets physiologiques  et  de  ses  indications  thérapeutiques. 

Je  ne  puis  vous  tracer  ici  l'historique  de  l'alcool.  Mon 
dessein  est  d'aborder  immédiatement  le  point  de  vue  pra- 
tique de  cette  question.  Reportez-vous  aux  travaux  spé- 
ciaux publiés  sur  ce  sujet,  et,  en  particulier,  à  la  thèse 
d'agrégation  de  M.  Joffroy;  vous  pourrez  y  suivre  toutes 
les  péripéties  qu'a  subies  la  médication  alcoolique;  vous 
y  verrez  notamment  comment,  en  face  de  l'école  auto- 
ritaire et  systématique  de  Broussais,  s'en  élevait  une 
autre ,  plus  conforme  à  la  grande  tradition  médicale, 
sous  la  direction  de  Louis,  de  Laënnec,  de  Chomel; 
école  d'observation  avant  tout,  qui  sut  faire  la  part  de 
l'état  des  forces,  distinguer  l'indication  majeure  dans 
les  maladies  où  les  théoriciens  de  l'école  dite  physiolo- 
gique ne  voyaient  que  l'irritation,  et  reconnut  qu'on 
pouvait,  dans  les  formes  adynamiques,  avoir  recours 
parfois  aux  excitants  alcooliques  ,  sans  redouter  une 
combustion  plus  grande.  Ce  n'était  donc  plus,  à  propre- 
ment parler,  une  médication  nouvelle  que  l'emploi  de 
l'alcopl  dans  lesphlegmasies,  quand  Todd,  en  1860,  en 
fit  une  méthode  générale  de  traitement  pour  les  inflam- 
mations et  les  maladies  fébriles,  quelles  que  fussent  leurs 
formes  ;  pourtant,  l'extension  de  cette  médication  à 
presque  toutes  les  affections  déterminant  une  haute 
thermalité  dérouta  l'esprit  médical  de  bon  nombre  de 
praticiens,  et  j'avoue,  pour  ma  part,  que  je  fus  plus  sur- 
pris que  convaincu.  Mes  préventions,  néanmoins,  tom- 
ÎDerent  assez  vite. 

Voici  un  des  faits  qui  me  parut  le  plus  décisif  en  faveur 
de  la  médication  alcoohque.  En  1865,  je  donnais  des 
soins  à  un  Américain  du  Sud,  âgé  de  45  ans,  et  atteint 
d'une  broncho-pneumonie  intense  accompagnée  d'une 
violente  réaction  nerveuse  et  inflammatoire.  Je  mis 
en    œuvre   les  contre-stimulants,  les    révulsifs;  en  dé- 
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pitdemon  énergie  et  de  mon  zèle,  la  situation  ne  tarda 
pointa  s'aggraver,  et,  en  peu  de  jours,  survint  une  op- 
pression extrême  provoquée  par  la  congestion  généra- 
lisée, une  sécrétion  catarrhale  abondante,  et  une  sorte 
d'atonie  locale  et  générale  des  forces.  L^s  mucosités  que 
le  malade  était  impuissant  à  rejeter,  accumulées  jusqu'à  la 
partie  supérieure  des  bronches,  produisaient  un  râle  tra- 
chéal effrayant  que  l'oreille  percevait  à  distance.  L'in- 
dication des  substances  alcooliques  me  vint  à  l'esprit, 
mais,  je  n'osai  point  me  fier  à  mes  propres  lumières,  et  je 
demandai  àmonami,  M.  le  professeur  Jaccoud,  de  vouloir 
bien  m'éclairer  sur  ce  point.  Je  le  savais  très  au  cou- 
rant des  travaux  de  l'Ecole  anglaise.  Il  se  rendit  à 
mon  appel  et  regarda  l'emploi  de  l'alcool  comme  une 
indication  des  plus  précises  et  des  plus  urgentes.  Il 
était  alors  huit  ou  neuf  heures  du  matin.  On  commença 
de  suite  à  administrer  de  Teau-de-vie.  Lorsque,  vers 
onze  heures  ou  midi,  très  préoccupé  des  suites  de  cette 
médication  énergique  et  si  opposée  à  mes  premières 
tentatives,  je  me  hâtai  de  revoir  le  malade,  je  le  trouvai 
demi  assis  sur  son  lit,  avec  une  coloration  meilleure  de 
la  face,  renaissant  à  la  vie.  A  partir  de  ce  moment,  la 
convalescence  suivit  une  marche  régulière. 

Depuis  lors,  j'ai  pu  observer  un  grand  nombre  d'en- 
fants atteints  de  bronchite  capillaire,  de  pneumonie  et 
de  broncho-pneumonie;  tous  ceux  qui  étaient  soumis 
à  une  médication  hyposthénisante  perdaient  leurs  forces 
progressivement.  Dès  qu'on  administrait  les  substances 
alcooliques  à  haute  dose,  on  voyait,  dans  la  majorité 
des  cas.  survenir  une  amélioration  si  rapide  que  la  dé- 
monstration me  parut  toujours  péremptoire. 

Quelles  sont  les  diverses  préparations  que  nous  avons 
à  notre  disposition  ?  C'est  d'abord  l'eau-de-vie,  puis  l<3s 
différents  vins  :  vins  de  Malaga,  vins  du  Midi,  vins  de 
Bordeaux,  de  Champagne,  et  la  bière. 

Parmi  les  eaux-de-vie  ,  quelques-unes  sont  excel- 
lentes, d'autres  sont  médiocres  ,  beaucoup  sont  mau- 
vaises. L'eau-de-vie  vraie  est  aujourd'hui  extrêmement 
rare;  ce  qu'on  trouve  surtout  dans  le  commerce,  ce  sont 
des  alcools  de  betteraves,  de  grains,  de  fécule,  etc. ,  aux- 
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quels  sont  mélangés  des  éthers,  des  produits  empyreu- 
matiques,  des  matières  colorantes  ;  et  vous  savez  que 
toutes  ces  substances  étrangères,  loin  d'être  inoffen- 
sives, sont  responsables  de  la  plupart  des  effets  perni- 
cieux qu'entraine  l'abus  des  boissons  alcooliques.  Or,  la 
plupart  des  liqueurs  d'un  usage  journalier,  telles  que  la 
chartreuse, le  curaçao,  etc.,  sont  fabriquées  avec  des 
alcools  présentant  les  impuretés  que  je  viens  de  signaler. 
Vous  comprenez  donc  l'utilité  qu'il  y  a  à  s'assurer  de  la 
provenance  des  préparations  que  l'on  emploie.  Il  faut 
pourtant  reconnaître  que  la  chose  a  moins  d'importance 
lorsque  le  traitement  doit  agir  rapidement  et  être  de 
courte  durée,  tandis  qu'elle  présente  un  intérêt  capital 
lorsque  l'usage  ou  la  médication  doivent  être  longtemps 
suivis.  Les  vins  naturels,  et  en  particulier  ceux  de  Malaga 
et  do  Bordeaux,  constituent  d'excellents  agents  à  cause  de 
la  proportion  d'alcool  qu'ils  contiennent,  de  leur  goût, 
de  leur  composition,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  ils 
sont  absorbés. 

Malheureusement, il  est  exceptionnel  aussi  que  ces  vins 
soient  purs;  presque  toujours  ils  sont  coupés,  c'est-à- 
dire  qu'un  vin  riche  en  alcool  est  mélangé  avec  un  vin 
coloré,  dans  de  telles  proportions  que  le  mélange  pré- 
sente un  goût  agréable  et  une  coloration  satisfaisante. 
Encore  s'agit-il  là  d'un  vin  naturel.  Mais,  d'autres  fois, 
on  additionne  d'alcool  plus  ou  moins  impur  les  vins 
coupés.  Les  alcools  employés  sont  pour  la  plupart  des  al- 
cools du  Nord,  dont  il  arrive  chaque  année  à  Bordeaux 
des  quantités  énormes.  Cette  opération  porte  le  nom  de 
vinage;  elle  est  d'ailleurs  mauvaise,  car  l'alcool  semé- 
lange  au  vin,  mais  ne  fait  pas  corps  avec  lui.  Or,  sa- 
chez-le, presque  tous  les  vins  de  Paris  sont  vinés. 

Le  vin  de  Champagne  mérite  d'être  cité  à  part  :  la 
grande  quantité  d'acide  carbonique  qu'il  contient  en 
dissolution  le  rend  susceptible  de  répondre  plus  spécia- 
lement à  certaines  indications. 

La  bière  doit  être  fabriquée  avec  du  houblon  et  de 
l'orge  fermentée  ;  mais,  elle  est  aussi,  souvent,  falsifiée 
avec  toutes  sortes  de  substances  amères.  Parmi  celles-ci, 
une  seule  mérite  d'être  vantée:  c'est  la  fausse  anaus- 
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ture.  On  l'emploie  surtout  en  Angleterre,  en  particulier 
pour  la  fabrication  du  pale  aie  ;  aussi,  cette  bière,  qui  con- 
tient un  peu  de  strychnine,  possède-t-elle  une  action 
stimulante  utile  dans  les  dyspepsies. 

Je  dois  vous  signaler  encore  les  teintures  alcooliques 
médicamenteuses  et  les  vins  de  quinquina,  et  insister  sur 
ces  derniers.  Ils  sont  faits  avec  du  vin  presque  toujourfs 
plus  ou  moins  viné  et  une  teinture  de  quinquina.  C'est 
donc  une  préparation  riche  en  alcool;  aussi,  devez-vous 
en  user  avec  précaution  chez  les  jeunes  enfants.  Si  la 
médication  est  de  longue  durée, il  vous  arrivera,  comme 
à  tant  d'autres,  de  voir  se  produire  des  résultats  inverses 
de  ceux  que  vous  en  attendiez  ;  au  bout  de  quelques  jours, 
les  petits  malades  deviendront  dyspeptiques,  leur  nutri- 
tion sera  insuffisante,  et, rapidement,  l'état  que  vous  vou- 
liez combattre  iraens'aggravant.  C'est  à  l'action  sur  l'es- 
tomac de  l'alcool  donné  à  doses  trop  élevées,  ou  mieux 
trop  concentrées,  que  devront  être  attribués  ces  effets 
inattendus,  ainsi  que  va  nous  le  montrer  maintenant 
l'étude  de  l'action  physiologique  de  l'alcool. 

Peu  de  questions  ont  été  étudiées  plus  longuement, 
sous  des  points  de  vue  plus  nombreux,  que  celle  de 
l'action  physiologique  de  l'alcool.  Les  recherches  expé- 
rimentales, entreprises  de  toutes  parts,  sont  parvenues  à 
y  jeter  enfin  quelque  lumière  et  à  dissiper  des  erreurs 
séculaires  fondées  sur  une  mauvaise  observation  des 
faits.  Si  les  résultats  obtenus  ne  concordent  pas  toujours 
d'une  façon  satisfaisante,  si  l'interprétation  des  diffé- 
rents modes  d'action  de  l'alcool  ne  peut  pas  toujours  être 
donnée,  si,  dans  l'histoire  de  cet  agent,  certaines  incon- 
nues n'ont  pas  encore  pu  être  dégagées,  il  faut  bien 
reconnaître  qu'un  certain  nombre  de  faits  importants 
paraissent  être  établis  d'une  manière  très  nette,  au  point 
de  pouvoir  être  transportés  et  appliqués  avec  succès  dans 
le  domaine  de  la  clinique. 

Etudions  donc  l'action  de  l'alcool  sur  les  grandes 
fonctions  de  l'économie. 

Unepremière  questionsepose  :  l'alcool  est-il  un  aliment? 
Aune  certaine  époque,  la  chose  ne  fut  pas  douteuse  ;  pour 
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Liebig,  Bouchardat,  Sandras,  pour  Todd,  etc.,  l'alcool 
était  un  aliment  et  spécialement  un  aliment  respiratoire. 
Pour  qu'une  substance  puisse  être  qualifiée  d'aliment, 
il  faut  qu'elle  soit  assimilée,  c'est-à-dire,  transformée 
dans  Forganisme,  utilisée  dans  l'accomplissement  des 
différentes  fonctions,  fixée  sous  des  formes  diverses  dans 
tes  éléments  anatomiques.  Or,  en  1860,  Lallemand, 
Perrin  et  Duroy,  dans  un  célèbre  mémoire,  refusèrent 
à  l'alcool  les  attributs  de  l'aliment;  dans  leurs  expé- 
riences, ils  le  retrouvèrent  en  nature  dans  différents 
tissus,  dans  différentes  humeurs,  dans  le  foie,  dans  le 
cerveau,  dans  le  sang,  les  urines,  les  sueurs,  et  aussi 
dans  l'air  expiré,  tandis  que,  nulle  part,  ils  ne  purent  re- 
trouver les  produits  intermédiaires  à  l'oxydation  de 
l'alcool  tels  que  l'aldéhyde,  l'acide  acétique,  l'acide  oxa- 
lique. De  ces  faits,  ils  conclurent  que  l'alcool  passe  inal- 
téré à  travers  l'organisme  et  qu'il  est  éliminé  en  nature 
•par  les  sécrétions. 

Mais,  bientôt,  des  expériences  contradictoires,  celles 
de  Hugo  Schulinus  d'abord,  puis  celles  de  Dupré  et 
Austie,  d'Albertoni  et  Lussana,  prouvèrent  que,  s'il  est 
vrai  qu'une  partie  de  l'alcool  absorbé  peut  être  retrouvée 
en  nature  dans  les  différents  solides  ou  liquides  de  l'éco- 
nomie, il  y  en  avait  une  fraction  que  la  distillation  était 
incapable  d'y  retrouver  parce  qu'elle  n'y  existait  plus, 
qu'elle  avait  été  transformée,  brûlée  ;  et,  à  mesure  que 
les  moyens  de  recherches  ont  été  plus  délicats,  plus 
précis,  on  a  constaté  que  cette  quantité  était  plus  consi- 
dérable^  et  qu'elle  l'emportait  de  beaucoup  sur  celle  qui 
représentait  l'alcool  resté  inaltéré  dans  les  tissus  ;  celui- 
ci  même  n'existe  que  si  la  dose  ingérée  dépasse  un  cer- 
tain taux  au-dessous  duquel  tout  est  brûlé,  tout  est  trans- 
formé par  les  combustions  organiques.  L'alcool  est 
donc,  pour  la  physiologie  contemporaine,  un  aliment; 
et  son  oxydation  donne  naissance,  en  dernière  analyse,  à 
de  l'acide  carbonique,  après  avoir  présenté  successive- 
ment des  états  intermédiaires  qui  sont  l'aldéhyde,  Tacide 
acétique  et  l'acide  oxalique. 

Mais,  il  serait  prématuré  d'affirmer  avec  Liebig  qu'il  est 
seulement  un  aliment  respiratoire,  qu'il  ne  sert  que  par 
la  chaleur  qu'il  développe  ;  les  expériences  physiologi- 
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qiies  n'ont  pas  encore  spécialisé  de  la  sorte  son  rôle  dans 
l'organisme. 

Telle  est  donc  la  destinée  de  l'alcool  ingéré.  Nous 
allons  aborder  maintenant  l'étude  de  ses  voies  d'absor- 
ption. C'est,  le  plus  souvent,  par  le  tube  digestif  qu'elle 
se  fait,  et  en  particulier  par  la  muqueuse  stomacale  et 
par  celle  de  l'intestin  grêle,  surtout  si  la  dose  est  un  peu 
élevée.  Vous  savez  qu'on  donne  avec  succès,  dans 
certaines  circonstances,  des  lavements  alcooliques. 

Les  séreuses  ont,  vous  ne  l'ignorez  pas,  une  puissance 
très  grande  d'absorption,  et  les  préparations  alcooliques 
n'y  sont  pas  réfractaires  ;  elles  sont  même  plus  rapide- 
ment absorbées  par  cette  voie  que  par  l'estomac.  Enfin, 
les  vapeurs  d'alcool  peuvent  pénétrer  facilement  dans  le 
sang  à  travers  la  muqueuse  pulmonaire,  comme  l'expé- 
rimentation l'a  démontré,  ainsi  que  les  phénomènes 
d'ébriété  observés  chez  les  ouvriers  occupés  à  trans- 
vaser les  eaux-de-vie.  Je  vous  dirai  bientôt  comment 
j'utiHse  parfois,  chez  les  jeunes  enfants,  cette  aptitude  do 
l'appareil  respiratoire  à  absorber  les  vapeurs  alcooliques. 

Lorsque  l'alcool  a  été  ingéré,  quelle  est  son  action  sur 
la  digestion  ?  Elle  est  bien  différente  suivant  la  dose  em- 
ployée. A  doses  peu  élevées,  il  est  un  stimulant  efficace 
des  fonctions  digestives  ;  à  doses  plus  fortes,  au  con- 
traire, il  en  est  un  perturbateur,  il  les  arrête  même  sou- 
vent ;  et  je  vous  ai  déjà  dit  avec  quelle  modération, 
quelle  précaution,  je  vous  conseille  d'employer  chez  les 
enfants  certaines  préparations  usuelles,  telle  que  le 
vin  de  quinquina.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte 
de  ces  différents  modes  d'action.  L'alcool  est  très 
avide  d'eau  ;  si  on  l'administre  en  petite  quantité,  il 
est  facilement  dilué  dans  Testomac,  perd  toutes  ses  pro- 
priétés irritantes,  et  stimule  favorablement  le  travail 
digestif,  il  excite  en  outre  les  contractions  des  fibres 
musculaires  gastriques,  comme  Ta  montré  Cl.  Bernard. 
Pris  en  grande  quantité,  au  contraire,  il  ne  peut  plus  être 
suffisamment  hydraté,  il  irrite  la  muqueuse  au  point  de 
pouvoir  y  produire  des  ecchymoses  ;  de  là,  des  indiges- 
tions, si  la  dose  est  massive;  de  là  des  dyspepsies,  si  elle 
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est  simplement  trop  élevée  et  prolongée  ;  de  là  enfin, à  la 
longue,  ces  gastrites  chroniques  des  buveurs  que  vous 
connaissez  bien. 

Dans  son  action  sur  la  circulation,  l'alcool  présente 
les  mêmes  effets  opposés,  selon  la  quantité  qui  en  est 
absorbée.  A-t-il  été  pris  à  doses  modérées, on  observe  une 
accélération  du  pouls  ;  on  remarque  que  le  pouls  devient 
en  même  temps  plus  ample,  moins  tendre;  une  dila- 
tation des  vaisseaux  périphériques  ;  de  l'animation  du 
visage,  une  sensation  de  chaleur  à  la  peau.  A-t  il  été 
pris,  au  contraire,  à  hautes  doses,  on  voit  le  pouls  se 
ralentir,  devenir  petit  et  dur,  en  même  temps  que  les 
extrémités  se  refroidissent.  Vous  le  voyez,  les  effets  que 
l'on  constate  alors  sont  diamétralement  opposés  à  ceux 
que  je  viens  de  vous  signaler  à  la  suite  de  l'administra- 
tion de  faibles  quantités  dalcool.  C'est  à  haute  dose  que 
cet  agent  peut  être  retrouvé  en  nature  dans  le  sang, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu,  et  que  sa  présence  entraine 
des  altérations  manifestes  des  globules,  qui  deviennent 
graisseux  ou  albumineux,  d'après  les  recherches  de 
Magnus  Hûss.  D'après  M.  Brouardel,  les  globules  ne 
seraient  plus  aptes  à  fixer  l'oxygène,  l'artérialisation  du 
sang  serait  compromise,  et  l'asphyxie,  avec  une  dose  suf- 
fisante, pourrait  en  être  la  conséquence. 

Comme  le  pouls,  les  mouvements  respiratoires  s'ac- 
célèrent sous  l'influence  des  petites  doses  d'alcool, 
tandis  qu'ils  se  ralentissent  sous  l'influence  des  doses 
élevées.  Mais,  lors  même  que  la  respiration  parait  plus 
active,  il  existe  une  diminution  de  l'exhalation  de  l'acide 
carbonique. 

Sur  les  fonctions  urinaires,  l'alcool  a  une  action  que 
le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  ;  car, dans  certaines 
circonstances, elle  entraîne  une  contre-indication  impor- 
tante de  ce  médicament.  11  a,  en  effet,  la  propriété 
de  diminuer  la  quantité  d'urine,  celle  de  l'urée  et  des 
autres  principes  solides  de  l'urine. 

L'action  de  l'alcool  sur  le  système  nerveux  est  un  des 
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points  les  mieux  étudiés  de  son  histoire  physiologique. 
T  à  encore  vous  lui  retrouvez  une  influence  bien  ditte- 
rente  suiv'ant  la  dose  à  laquelle  il  a  été  admmis  re.  A 
Tsesmod^ées,  il  stimule  les  facultés  intellectuel  es,  il 
produit  une  excitation  cérébrale  et  musculaire  il  em- 
pêche ou  a-itele  sommeil,  il  dissipe  la  fatigue.  A  doses 
dIus  élevée^s,  il  amène  de  la  paresse  physique  et  morale, 
Zirdft!  obscurcit  Imtelligence,  rend  tout  etfort  d'at- 
tention  pénible  ;  les  idées  ne  s'enchainent  pas  et  ne  sont 
plus  exprimées  qu'avec  difficulté,  la  parole^  est  em- 
barrassée. Un  pas  encore,  et  le  délire  survient,  a  tous  ses 
deoTés  sous  toutes  sesformes,  jusqu'à  la  manie  End  au- 
tre"s  termes,  c'est  l'ivresse  plus  ou  moins  complète. 

La  diminution  de  la  motilité  rend  compte  de  la  moin- 
dre gravité  des  chutes,  de  la  plus  facile  réduction  des 
luxations  chez  les  gens  ivres.  La  sensibilité  est  en  même 
emps  amoindrie  et  même  abolie.  Il  y  a  donc  une  ana- 
loSe  frappante  entre  l'action  de  l'alcool  et  celle  du  chlo^ 
roforme  et  des  autres  anesthesiques. 

Les  physiologistes  ne  se  sont  pas  bornés  à  constater 
ces  manitistations  fonctionnelles  des  centres  nerveux -, 
ils  ont  cherché  à  en  pénétrer  la  cause  immédiate,  a  dé- 
couvrir les  modifications  intimes   de  ces  centres  aux- 
cmelles  elles  sont  subordonnées.  Ils  ont  montre,  et  c  est 
surtout  à  Cl.  Bernard  que  nous  sommes  redevables  de 
de  ces  notions,  ils  ont  montré,   dis-je,   que  les  centres 
nerveux  sont  impressionnés  de   deux  manières   diffé- 
rentes :  d'abord,  directement  par  l'alcool  que  le  sang 
charrie  en  nature  et  met  en  contact  immédiat  avec  les 
éléments  nerveux  qui  s'en  trouvent  ainsi  imprègnes, 
puis    par  l'intermédiaire  des  modifications  circulatoires 
ont  je  vous  ai  parlé  et  auxquelles  le  cerveau  n'échappe 
as     c'est-à-dire  que  ses  vaisseaux  se  dilatent,  qu  il  est 
lonc^estionné  dansune  première  période,  et,  qu  ensuite 
n  s  anémie  à  mesure  que  Talcool  est  absorbe  en  plus 
o-rande  quantité.  Je  dois  vous  dire  encore  que  son  action 
ne  s  exerce  pas  également  sur  les  différents  centres  ner- 
v'ux,que  les  centres  encéphaliques  la  ressentent  au 
plus  haut  de^ré,  que  la  moelle,  au  contraire,   n  en  est 
impressionnée  que  plus  tard  et  plus  légèrement. 
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On  a  cru  longtemps,  le  vulgaire  croit  encore,  que 
l'alcool  augmente  la  chaleur  organique.  Il  n'en  est  rien. 
De  nombreuses  expériences  ont  montré,  en  effet,  qu'il 
abaisse  la  température  centrale.  Cette  action  est  peu 
marquée  pour  les  faibles  doses  ,  elle  se  chiffre  par  quel- 
ques dixièmes  de  degré  seulement  ;  mais,  elle  s'accuse 
de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  doses  sont  plus  consi- 
dérables ;  c'est  alors  un  abaissement  de  plusieurs  degrés 
que  l'on  peut  constater,  surtout  si  le  froid  extérieur 
ajoute  son  influence  à  celle  de  l'alcool.  D'ailleurs,  sa- 
chez-le bien,  cette  action  se  fait  bien  plus  sentir  chez  les 
fébricitants  que  chez  les  hommes  sains. 

Nous  en  aurons  fini  avec  cette  étude  physiologique 
lorsque  je  vous  aurai  indiqué  comment  l'alcool  agit  sur 
la  nutrition  en  général.  Hammond  a  constaté,  sur  lui- 
même,  qu'une  dose  journalière  de  50  grammes  d'alcool 
^mène  une  augmentation  graduelle  du  poids  du  corps, 
et  qu'il  permet,  sans  déperdition  de  poids,  une  moindre 
réparation  alimentaire,  ce  qui  concorde  avec  les  expé- 
riences précitées,  à  savoir  que  l'alcool  doit  être  re- 
gardé comme  un  aliment. 

Tel  est  l'alcool  devant  la  physiologie.  Vous  avez  pu 
voir  combien  est  complexe  en  apparence  son  action,  com- 
bien multiples  et  variés  sont  ses  effets  îflir  l'économie  ; 
cependant,  une  comparaison  attentive  de  ces  différents 
modes  d'action  permet  d'y  voir  une  certaine  logique,  de 
reconnaître  qu  il  n'y  a  rien  là  qui  ne  soit  conforme  aux 
lois  générales  de  la  biologie. 

J'arrive  à  l'emploi  thérapeutique  de  ce  puissant  médi- 
camment.  Les  données  physiologiques  que  nous  possé- 
dons seront  souvent  utilisées  ;  mais,  attendez- vous  pour- 
tant à  me  voir  les  délaisser  parfois  ;  elles  n'ont  pas  encore 
un  degré  de  certitude  suffisant  pour  régner  seules  sur  la 
thérapeutique.  Dans  l'état  actuel  des  choses,  c'est  tou- 
jours l'observation  clinique  qui  doit  prendre  la  haute 
main  sur  le  traitement  des  maladies;  elle  ne  peut  en- 
core céder  le  pas  à  la  physiologie;  elle  ne  saurait  y 
trouverqu'un  guide,  et  encore  est-il  trop  souvent  infidèle. 
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Il  ressort  de  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  précédemment 
que  ralcool,  au  point  deVue  de  ses  effets  sur  1  économie, 
peut  iouer  le  rôle  : 

l»  De  stimulant  des  fonctions  circulatoires,  respiratoi- 
res et  cérébrales;  T  d'aliment;  3°  d'antipyrétique;  mais, 
à  ce  dernier  propos,  j'ai  quelques  remarques  a  vous  ta  re. 
Nous  a'  ons  vu  que  même  à  faibles  doses,  l'alcool  abaisse 
d'une    manière'  appréciable  la    température    centrale 
Cependant,  prenez  un  malade  plongé  dans  le  collapsus, 
da  s  l'algid  té  après  avoir   été  exposé  à  un  froid  trop 
intense  et  prolongé,  ou  sous  l'influence  de  toute  autre 
c.u^  î   adminisSez-lui    de  l'alcool,  et,  souvent,   vous 
verrez    grâce  à  ce  traitement,  la  température  remonter 
au  taui  normal.  La  physiologie  est  donc  en  défaut  ?  Non 
le  paradoxe  n'est  qu'apparent,  et  je  vais  vous  le  montrel^ 
Ce  qui  cause  dans  ces  circonstances  l'algidite    c  est  un 
affaissement  des  grandes  fonctions,  c'est  un  alanguisse- 
men  cîe  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  nutrition  ; 
c'est  enfin  un  épuisement  du  système  nerveux  dans  son 
rôle  ré.ulateur\le  la  chaleur  animale  ;1  organisme  est 
abandonné  sans  défense  aux  causes  extérieures  de  réfri- 
gération. L'alcool  intervenant  aux  doses  ^P^  nous  avons 
Tndiquées  et  où  il  est  un  stimulant  énergique  delà  ci  cu- 
aton,  de  la  respiration,  de  l'innervation   le  sang  aftlue 
en  plus  grande  quantité  dans  les  tissus,  il  s  y  renouvelle 
pîus  rapidement,  il  s'hématose  plus  ^omp  etement   les 
sources  de  calorifi cation  reprennent  leur  activité,  et  tout 
entre  dans  les  conditions  normales.  Vous  le  vo^^z  clone 
ci   le  fait  clinique,  loin  d'être  en   opposition  avec  les 
données  physiologiques,   est  entièrement  conforme    a 
l'expérience. 

L'alcool,   au   point  de  vue   thérapeutique,  peut  être 
employé  localement  ou  généralement. 

De  son  emploi  local,  je  ne  vous  dirai  que  quelques 

mots;  rien  ici  n'est  spécial   à    l,^^/^^^^.;^^^^,!,^,^rses 
pour  frictionner    les   jointures    a    la  suite    d  entorses 
es    membres    lorsqu'ils    sont    anesthésiés   ou  engour- 
dis;  les   frictions  sont  encore  utilisées  comme  stmiu- 
lants  pendant  la  convalescence,   dans  la  chlorose.  On 


emploie  aussi  l'alcool  pour  le  panfïement  des  plaies 
et  des  ulcères  ;  on  en  fait  des  injections  dans  les  kystes, 
les  abcès  froids.  Ses  propriétés  antiseptiques  trouvent 
encore  souvent  une  précieuse  application  dans  les  affec- 
tions g-angréneuses,  dans  la  stomatite  ulcéro-memhra- 
neuse,  dans  l'angine  couenneuse,sous  forme  d'irrigations. 

Pour  ce  traitement  local,  vous  pouvez  vous  servir  de 
l'alcool  dilué,  du  vin  et  surtout  du  vin  du  Midi,  du  vin 
aromatique. 

Ce  qui  doit  nous  occuper  principalement,  c'est  l'emploi 
général  de  l'alcool  ;  et,  pour  mener  à  bien  l'étude  de  ses 
indications,  nous  allons  passer  en  revue,  par  appareils, 
les  diverses  affections  de  l'enfance. 

Mais,  je  veux  d'abord  vous  mettre  au  courant  de  cer- 
taines applications  peu  connues  delà  médication  alcooli- 
que chez  lenouveau-né.  Un  enfant  vient  de  naître;  mais, 
frappé  d'une  débilité  excessive,  il  n'a  pas  la  force  de 
vivre;  soit  qu'il  ne  soit  pas  à  terme,  soit  que  le  travail 
ait  été  long  et  pénible,  il  est  venu  en  état  de  mort  appa- 
rente ;  on  a  pu,  par  la  respiration  artificielle,  lui  faire 
donner  signe  de  vie;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  reste  si 
faible  qu'il  est  incapable  de  prendre  le  sein,  et  l'ab- 
sence de  nutrition  va  bientôt  avoir  raison  d'une  vita- 
lité déjà  précaire.  N'hésitez  pas  alors;  ayez  recours  aux 
préparations  alcooliques,  faites  prendre  au  petit  mori- 
bond, par  cuillerées  à  café  tous  les  quarts  d'heure,  avec 
toutes  les  précautions  nécessaires  pour  que  le  liquide  ne 
s'engage  pas  dans  les  voies  aériennes,  le  mélange  sui- 
vant :  15  grammes  de  vin  de  Malaga  dilués  dans  un 
demi- verre  d'eau  légèrement  tiédie  ;  faites-le  mettre  dans 
un  bain  de  vin.  Bientôt,  vous  verrez  les  forces  se  ranimer 
et  l'enfant  devenir  capable  de  téter. 

Il  y  a  là,  toutefois,  un  écueil  à  éviter  dans  la  pratique  et 
que  je  tiens  à  vous  signaler.  Cette  médication,  très  active, 
très  puissante  dans  les  circonstances  que  je  viens  de 
vous  indiquer,  il  ne  faut  pas  laisser  les  parents  en  abu- 
ser et  la  considérer  comme  une  méthode  d'élever  les 
enfants?  Elle  ne  peut  remplacer  Tallaitement.  Il  y  a 
quelques  années,  une  jeune  mère,  que  j'avais  accouchée, 
voulait  nourrir  elle-même  son  enfant;  mais,  le  mamelon 


était  mal  formé,  dur,  très  érectile,  et  Tenfant,  quoique 
assez  vigoureux^  se  lassait  de  téter  sans  résultat,  il 
s'affaiblissait,  diminuait  de  poids,  sommeillait  sans 
cesse.  Je  demandai  une  nourrice  de  suite;  la  famille  s'y 
refusa.  Un  confrère  fut  appelé,  réclama  aussi  une 
nourrice;  mais,  en  attendant,  il  prescrivit  une  potion 
alcoolisée.  L'enfant  parut  se  ranimer,  au  point  que  la 
famille  ne  jugea  plus  nécessaire  Tintervention  d'une 
nourrice,  et  essaya  de  1" élever  en  continuant  à  se  servir 
de  cette  potion.  Bientôt,  l'enfant  retomba  dans  un  état 
confinant  au  marasme  ;  il  serait  mort  si  on  n'avait  fini 
par  se  rendre  à  nos  conseils. 

Vous  rencontrerez  souvent  aussi  des  enfants,  natu- 
rellement faibles,  qui,  après  une  nuit  d'insomnie,  de- 
viennent pâles,  sans  forces,  impuissants  à  téter.  Il  faudra 
encore  employer  le  même  moyen  que  chez  le  nouveau-né. 

C'est  dans  les  maladies  de  VapjOcireil  respiratoire  que 
Talcool  trouve  ses  indications  les  plus  importantes  ;  et 
c'est  de  ces  maladies  que   je  vais  vous  parler  d'abord. 

II  y  a  des  catégories  à  établir  parmi  elles.  Celles  où 
l'alcool  doit  être  employé  préférablement  à  toute  autre 
médication,  sont  :  la  bronchite  capillaire,  la  broncho- 
pneumonie et  la  pneumonie.  Je  ne  puis  trop  vous  le  re- 
commander :  laissez  de  côté  tous  les  médicaments 
qui  dépriment  les  forces,  l'aconit,  le  kermès,  le  poly- 
gala,  etc.,  ils  vont  contre  le  but;  et,  malgré  l'idée  que 
nous  nous  formons  de  laphlegmasie,  donnez  l'alcool;  il 
convient  à  merveille,  c'est,  avec  les  vésicatoires  répétés, 
le  meilleur  traitement  à  instituer.  Au  commencement  et 
à  la  fin  de  l'affection,  un  vomitif  peut  trouver  son  appli- 
cation ;  mais,  quand  elle  est  déclarée,  il  n'a  plus  de  raison 
d'être. 

Les  préparations  dont  vous  vous  servirez  seront  l'eau- 
de-vie  à  la  dose  de  15  à  30  grammes,  ou  le  vin  de  Ma- 
laga  à  la  dose  de  30  à  40  grammes,  dans  une  potion.  II 
est  nécessaire  que  le  médicament  soit  administré  à  doses 
fractionnées,  vous  évitez  ainsi  d'irriter  l'estomac.  Sous 
rinfluence  de  ce  trailement  ;  la  température  baisse,  la 
respiration  devient  moins  fréquente,  le  pouls  se  ralentit, 
le  délire  se  calme,  la  peau  se  couvre  d'une  transpiration 
abondante. 
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Quant  aux  autres  affections  aiguës  des  voies  respira- 
toires, telles  que  les  laryngites,  les  bronchites  des  grosses 
ou  moyennes  bronches,  ou  les  bronchites  généralisées, 
l'alcool  ne  fait  point  partie  de  leur  traitement,  il  est 
plutôt  contre-indiqué.  Les  vomitifs,  les  médicaments 
nervins  comme  l'aconit  et  la  belladone,  les  révulsifs, 
voilà  les  moyens  que  vous  devez  employer  dans  ces  cas. 
Je  dois  toutefois  faire  une  réserve  pour  le  croup  ;  mais, 
alors,  c'est  la  diphthérie  que  Ton  doit  avoir  en  vue,  et  je 
reviendrai  sur  cette  affection  à  propos  de  l'angine  couen- 
neuse. 

Dans  les  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires, 
dans  la  bronchite  chronique,  l'adénopathie  bronchique, 
la  phthisie  chronique,  l'alcool  peut  encore  rendre  des 
services,  mais  avec  des  précautions  d'autant  plus  grandes 
qu'il  s'agit  d'un  traitement  prolongé.  Administré  sous 
forme  de  vin  de  quinquina  pur  ou  de  toute  autre  prépa- 
ration non  étendue  d'eau,  il  produit  ces  dyspepsies, 
cette  inappétence  compliquée  de  pyrosis  dont  je  vous 
ai  déjà  parlé.  L'alcool  peut  agir  dans  ces  affections, 
comme  agit  le  soufre,  en  stimulant  passagèrement  la 
muqueuse  pulmonaire  et  le  poumon.  Vous  le  prescrivez 
d'une  façon  intermittente.  D'ailleurs,  ne  perdez  pas  de 
vue  qu'il  ne  doit  constituer  qu'une  partie  très  accessoire 
du  traitement.  Ce  qui  doit  en  être  la  base,  ce  sont  les 
eaux  minérales  sulfureuses  (Eaux-Bonnes,  Enghien, 
Mont-Dore),  l'arsenic,  le  phosphate  de  chaux,  les  révul- 
sifs sur  la  poitrine. 

Dans  l'emphysème  et  dans  l'asthme,  l'alcool  peut  être 
utile  également.  Là  encore,  son  rôle  est  celui  d'un  adju- 
vant utile  du  traitement  par  l'iodure  de  potassium  les 
eaux  sulfureuses,  celles  du  Mont-Dore,  par  les  eaux  de 
la  Bourboule  et  les  préparations  arsenicales. 

Les  maladies  de  Vapjmreil  digestif  ])euYent  être  aussi 
justiciables  de  la  médication  alcoolique  dans  certaines 
circonstances. 

Parmi  les  angines  aiguës,il  n'y  a  que  l'angine  diphthé- 
ritique  où  l'alcool  trouve  son  emploi,  et  alors  c'est  intus 
et  extra  que  vous  devez  l'utihser.  Vous  savez  que,  dans 
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cette  affection,  je  repousse  formellement  l'emploi  des 
cautérisations  ;  je  cherche  seulement  à  modifier  les  sur- 
faces couenneuses  avec  du  jus  de  citron,  avec  de  l'eau 
phéniquée,  du  vin  aromatique  ou  de  l'eau  alcoolisée 
(deux  cuillerées  à  soupe  dans  un  verre  d'eau)  em- 
ployés en  gargarisme  ou  mieux  en  irrigation  pharyngée. 
A  ce  traitement  local,  doit  s'ajouter  un  traitement  gé- 
néral dont  soient  bannis  tous  les  agents  capables  de 
déprimer  les  forces;  pas  de  mercure,  pas  d'alcalins,  pas 
d'opium,  ni  de  bromure  de  potassium,  mais  de  l'alcool. 
Tous  les  vins,  y  compris  le  vin  de  Champagne,  peuvent 
être  utilisés,  do  même  que  de  l'eau-de-vie  étendue 
d'eau,  en  même  temps  que  le  café,  le  thé,  La  suprême 
indication  est,  en  effet,  de  relever  et  de  soutenir  les 
forces  du  malade.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler 
qu'il  faut  proscrire,  sans  exception,  les  vésicatoires  et  les 
sangsues. 

Dans  certaines  formes  de  dyspepsie,  dans  cette  dys- 
pepsie atone  qu'on  rencontre  surtout  chez  les  enfants 
des  villes,  l'alcool  donne  d'excellents  résultats.  On  pres- 
crit alors  le  vin  de  quinquina  au  Malaga,  à  prendre  au 
commencement  des  repas,  mais  en  ayant  soin  de  le  faire 
couper  avec  de  l'eau.  Sans  cette  précaution,  on  court 
risque  d'aggraver  le  mal.  Du  reste ,  l'administration 
des  pi'éparations  alcooliques  exige  de  la  part  du  mé- 
decin une  extrême  attention,  un  examen  approfondi 
du  malade,  car,  les  cas  où  ces  préparations  sont  indi- 
quées ressemblent  beaucoup  à  d'autres  où  je  les  crois  for- 
mellement contre-indiquées.  Si  vous  constatez  chez  votre 
petit  client  une  coloration  vaguement  jaunâtre  de  la 
peau  et  des  sclérotiques,  si  le  foie  est  un  peu  plus  volu- 
mineux qu'à  l'état  normal,  s'il  y  a  de  la  constipation, 
abstenez-vous,  sinon  vous  verrez  bientôt  survenir  de  la 
polycholie,  une  dyspepsie  plus  inquiétante;  vous  aurez, 
en  somme,  aggravé  la  situation.  C'est  qu'en  effet  les 
troubles  digestifs  sont  alors  consécutifs  à  une  congestion 
hépatique,  que  les  alcooliques  ont  pour  effet  d'augmen- 
ter. Ce  qui  convient  dans  ces  cas,  ce  sont  les  eaux  alca- 
lines; faites  prendre,  par  intervalles,  de  l'eau  de  Vais, 
source  Saint-Jean,  et  vous  améliorerez  certainement  cet 
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état  dyspeptique  dont  le  foie  est  le  véritable  point  de 
départ.  En  même  temps,  vous  verrez  cesser  la  teinte 
subictérique,  et  l'auiïmentation  de  volume  du  foie. 

Dcins  la  plupart  des  cas  de  diarrhée  chez  les  enfants, 
il  suffit  de  prescrire  le  sous-nitrate  de  bismuth  associé 
au  diascordium,  au  laudanum,  et  l'alcool  n'a  pas  à  in- 
tervenir ;  mais,  s'il  apparait  un  grand  abattement,  si 
surtout  vous  avez  affaire  à  une  diarrhée  cholériforme  ; 
alors,  le  rôle  de  l'alcool  commence.  Vous  devez  rem- 
ployer dès  que  vous  constatez  du  refroidissement  des 
pommettes  ;  et  l'employer  à  la  fois  à  l'intérieur,  et  à 
l'extérieur  sous  forme  de  frictions  alcooliques  chaudes. 
Avec  le  laudanum,  il  doit  constituer  toute  la  médication. 
Lorsque  la  tendance  au  refroidissement  a  disparu,  vous 
abandonnez  l'alcool  et  vous  revenez  au  traitement  ordi- 
naire de  l'entérite.  Ceci  me  fournit  l'occasion  de  vous 
rappeler  le  fruit  de  mon  expérience  sur  l'emploi  de 
Topium,  et  en  particulier  sur  le  laudanum  chez  les  jeunes 
enfants.  Vous  savez  combien  il  est  sévèrement  jugé, 
quels  forfaits  on  lui  a  attribués.  Pour  mon  compte,  je  le 
prescris  très  souvent  et  au  plus  grand  profit  de  mes  ma- 
lades. Il  y  a  là,  je  crois,  un  gros  malentendu.  Tout  dé- 
pend du  mode  d'administration.  En  le  donnant  à  doses 
fractionnées,  et  en  quantité  proportionnée  à  l'âge  et  à  la 
résistance  des  enfants,  vous  n'aurez  point  d'accident  à 
redouter.  Mettez  dansunjulep  de  120  grammes,  pour 
les  enfants  au-dessous  de  6  mois,  une  demi-goutte  de 
laudanum  ;  une  goutte  de  6  mois  à  un  an  ;  deux  gouttes 
à  2  ans,  faites  prendre  cette  potion  par  cuillerées  à  café 
d'heure  en  heure,  éloignez  les  doses  dès  que  la  diarrhée 
diminue,  et  jamais,  avec  un  tel  fractionnement,  vous 
n'observerez  des  phénomènes  d'intoxication  opiacée. 

Un  fait  qui  eût  paru  bien  étrange  aux  médecins,  il  y  a 
Quelques  années,  c'est  l'emploi  de  l'alcool  dans  le  traite- 
ment des  pyrexies;  et  pourtant, nous  savons  aujourd'hui 
qu'il  y  est  souvent  indiqué,  et  même  que  son  indication 
est  d'autant  plus  formelle  que  la  température  est  plus 
élevée.  Bon  nombre  de  médecins  donnaient  parfois  l'eau 
vineuse,  la  potion  cordiale  dans  les  maladies  générales, 


dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  pneumonie  adynamique 
et  dans  tous  les  états  de  collapsus,  mais,  il  faut  avouer 
que  cette  médication  n'était  pas  élevée  au  degré  de  mé- 
thode, et  qu'on  n'y  avait  recours  que  pour  remplir  cer- 
taines indications  urgentes  et  souvent  in  extremis. 

Le  seul  inconvénient  que  présente  l'alcool  dans  les 
fièvres,  c'est  qu'il  diminue  la  sécrétion  urinaire,  qu'il  en- 
trave dans  une  certaine  mesure  la  dépuration  orga- 
nique ;  aussi,  ai-je  l'habitude  d'ouvrir  une  voie  d'écoule- 
ment supplémentaire  aux  produits  de  cette  dépuration 
en  donnant  en  même  temps  des  délayants,  de  petits  pur- 
gatifs, de  grands  lavements  souvent  répétés. 

En  somme,  dans  les  pyrexies,  Talcool  calme  l'ataxie, 
diminue  l'adynamie,  relevé  les  forces,  abaisse  notable- 
blement  la  température,  retarde  la  dénutrition,  en  res- 
treignant les  combustions  et  l'exhalation  d'acide  carbo- 
nique. Vous  voyez  donc  toute  son  importance  dans  ces 
affections  :  mais  n'oubUez  jamais  qu'il  ne  s'attaque  qu'à 
une  des  faces  du  mal,  et  qu'il  ne  faut  pas  délaisser  pour 
lui  les  soins  habituels  de  toutes  sortes. 

Dans  la  convalescence  des  lièvres  graves,  l'alcool 
réussit  aussi,  en  excitant  utilement  les  diverses  fonc- 
tions. 

Des  pyrexies,  et  notamment  des  fièvres  eruptives,  on 
peut  rapprocher  l'érysipèle  ;  l'alcool  y  produit  les  mêmes 
résultats  et  se  trouve  également  indiqué. 

Enfin,  dans  la  fièvre  intermitteyite  dans  ses  tormes 
aiguës  tenaces,  dans  ses  formes  chroniques,  on  a  tout 
a^°antage  à  donner  des  alcoohques  tels  que  les  vins  et  la 
teinture  de  quinquina. 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  l'alcool 
est  indiqué  toutes^les  fois  qu'il  y  a  de  l'adynamie,  du 
collapsus  ;  c'est  à  ce  titre  qu'il  a  sa  place  marquée 
dans  le  traitement  de  la  gangrène  de  la  bouche  ou  de  la 
vulve,  dans  les  empoisonnements  chroniques,  dans  tous 
les  états  cachectiques. 

Vous  ne  m'avez  pas  entendu  parler  du  rhuma.tisme 
articulaire  à  propos  des  pyrexies,  bien  que  l'alcool  y  ait 
été  prôné  par  quelques  auteurs    Je  ne  vous  le  conseille 
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pas.  Pour  mon  compte  personnel,  d'ailleurs,  je  soigne  le 
rhumatisme,  mais  je  ne  le  traite  pas  ;  et  si  je  prescris  le 
salicylate  de  soude  aux  doses  de  1  à  2  et  4  grammes 
chez  les  enfants  de  6  à  10  ans,  la  teinture  de  colchique, 
la  teinture  de  digitale,  à  la  dose  de  10  à  15  gouttes,  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  20  à  50  centigrammes, 
j'ai  moins  pour  objet  d'enrayer  la  maladie  que  d'en  di- 
minuer, autant  que  possible,  la  durée  et  les  douleurs.  Par 
de  très  hautes  doses,  vous  pourrez  obtenir  une  cessation 
complète  de  la  fluxion  articulaire,  puis,  le  traitement 
à  peine  cessé,  vous  serez  surpris  par  un  retour  aggressif 
de  la  maladie,  plus  violent  quelquefois  que  la  première 
atteinte. 

Soit  dit  en  passant,  je  considère  ces  agents  thérapeu- 
tiques, et  le  salicylate  de  soude  surtout,  comme  d'excel- 
lents médicaments  contre  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  chez  les  enfants,  mais,  jusqu'à  plus  ample  informé, 
je  me  suis  tracé  la  ligne  de  conduite  que  je  viens  de 
vous  reproduire.  Je  tâte  la  susceptibilité  de  l'enfant  par 
la  dose  de  un  gramme  le  premier  jour,  puis  je  Télève 
successivement  jusqu'à  certains  phénomènes  de  satura- 
tion ;  arrivé  à  ce  point,  la  douleur  s'efface,  je  m'arrête 
dans  cette  progression,  et  je  maintiens  la  dose  tolérée 
longtemps  encore.  L'influence  rhumatismale  persistant 
pendant  un  mois  au  moins,  il  faut  vous  attendre  à  la 
nécessité  d'un  traitement  prolongé. 

Aran  est  mort  pour  avoir  voulu  violenter  et  juguler  le 
rhumatisme  dont  il  était  atteint  par  des  saignées  répé- 
tées ;  les  douleurs  articulaires  se  calmèrent,  disparurent, 
mais  furent  remplacées  par  de  l'encéphalopathie  rhuma- 
tismale. C'est  un  exemple  frappant  entre  mille  des  dan- 
gers auxquels  expose  toute  thérapeutique  abortive. 

Vous  ne  donnerez  donc  pas  d'alcool  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  pas  plus  que  les  préparations 
d'opium  à  hautes  doses,  et  pour  des  raisons  analogues. 
J'ai  perdu  une  fois  un  de  mes  malades  atteint  de  rhuma- 
tisme articulaire  pour  avoir  cédé  à  ses  sollicitations  et 
lui  avoir  donné  de  l'opium  à  doses  croissantes,  comme 
Trousseau  me  l'avait  conseillé.  C'était  un  homme  d'une 
trentaine  d'années,  très  excitable,  menant  de  front  de 
nombreuses  affaires,  en  proie  à  des  préoccupations  des 
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plus  vives.  L'opium  me  semblait  indiqué  contre  les  dou- 
leurs qui  étaient  atroces  et  contre  l'excitation  intellec- 
tuelle. Au  bout  de  quelques  jours,  les  fluxions  articulaires 
disparurent  subitement  et  le  malade  succomba  à  un 
rhumatisme  cérébral. 

Les  affections  du  cœur  peuvent  exiger, dans  certaines 
circonstances,  l'intervention  de  l'alcool.  C'est  ainsi  que 
vous  devrez  le  donner  aux  enfants  atteints  de  malfor- 
mation du  cœur,  de  cyanose,  en  vue  de  relever  les  forces 
du  muscle  cardiaque.  Il  sera  indiqué  encore  dansl'asys- 
tolie,  et,  généralement,  toutes  les  fois  que  vous  consta- 
terez une  tendance  aux  syncopes,  de  la  lenteur  du  pouls, 
de  l'atonie  dans  la  circulation  capillaire  de  la  peau  et  du 
poumon. 

En  revanche  et  cela  s'entend,  il  est  contre-indiqué 
dans  l'endocardite  et  la  péricardite  aiguës. 

Un  mot  encore,  et  j'en  ai  fini  avec  les  indications  de 
l'alcool.  Dans  les  maladies  générales  chroniques  telles 
que  l'anémie,  la  chlorose^  la  scrofule,  le  rachitisme,  le 
scorbut,  vous  pourrez  encore  vous  servir  utilement  des 
préparations  alcooliques. 

Il  y  a  deux  sortes  d'anémie  :  l'anémie  traumatiquc, 
celle  qui  est  liée  aune  hémorrhagie  abondante  (une  épis- 
taxis,  hémorrhagie  par  le  cordon,  opération  chirurgicale, 
etc.,  etc.)  et  l'anémie  lente  à  s'établir,  qui  dépend  des 
mille  conditions  d'hygiène  et  d'altérations  organiques. 

A  propos  d'hémorrhagie  traumatique  chez  les  enfants, 
laissez-moi  vous  raconter  un  fait  qui,  pour  être  très  rare, 
n'en  est  pas  moins  fort  instructif.  Un  enfant  nouveau-né 
était  porteur  à  sa  naissance  d'une  petite  incisive,  mobile, 
qui  paraissait  gêner  la  succion,  tout  au  moins  le  médecin 
ordinaire  le  crut.  Il  en  fit  l'ablation  un  certain  jour, 
tamponna  un  peu  la  gencive  et  s'éloigna.  Quelle  ne  fut 
pas  sa  surprise  quand,  deux  heures  après,  on  vint  le  cher- 
cher en  toute  hâte,  lui  annonçant  que  l'hémorrhagie  ne 
pouvait  être  arrêtée  par  la  compression  et  le  perchlorure 
de  fer  qu'il  avait  aussi  conseillé.  Il  mit  tout  en  œuvre,  fer 
rouge,  broiement,  rien  n'y  lit,  et  l'enfant  succomba  à 
cette  perte  de  sang  qui  ne  put  être  arrêtée.  Ce  sont  làdes 
cas  exceptionnels,  mais  qu'il  faut  bien  connaître  pour  ne 
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point  se  laisser  entrainer  à  l'avulsion  delà  dent  congéni- 
tale. 

Mais,  à  côté  de  cette  anémie,  il  s'en  rencontre  une 
autre,  c'est  l'anémie  profonde,  lente,  liée  à  la  misère,  au 
séjour  dans  les  grandes  villes,  dans  les  asiles.  L'altéra- 
tion du  sang  est  alors  bien  plus  grave,  et  le  traitement 
présente  des  difficultés  autrement  grandes.  Là  aussi, 
l'alcool  est  indiqué,  mais  il  ne  constitue  qu'une  partie  du 
traitement  que  vous  devez  instituer  de  la  manière  sui- 
vante : 

Tous  les  matins,  avant  le  premier  repas,  un  sirop  apé- 
ritif amer  (sirop  de  gentiane);  avant  les  deux  autres 
repas,  une  préparation  alcoolique,  mais  suffisamment 
diluée,  pour  les  raisons  que  je  vous  ai  tant  de  fois  déve- 
loppées. 

L'hiver,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  mélangée  dans  le 
même  verre  avec  du  vin  de  quinquina,  ou  avec  du  por- 
ter. Commencez  par  quelques  gouttes  d'huile,  et  aug- 
mentez progressivement.  Là  encore,  il  faut  tenir  grand 
compte  de  la  susceptibilité  de  Testomac  et  du  foie,  quoi- 
que, d'une  manière  générale,  les  enfants  supportent 
très  bien  et  profitent  de  l'huile  de  morue.  Suspendez  le 
traitement  une  ou  deux  fois  par  semaine,  et,  ces  jours-là, 
faites  prendre  un  très  léger  purgatif  pour  entretenir  l'ap- 
pétit. 

Dans  le  rachitisme  et  la  scrofule,  ce  traitement  sera  en- 
tièrement applicable,  mais  vous  y  ajouterez  du  phosphate 
de  chaux  en  poudre,  en  solution  ou  en  sirop;  des  bains 
sulfureux,  des  bains  de  mer,  des  bains  salés,  avec  des 
sels  de  salins,  des  frictions  alcooliques. 

Dans  une  troisième  classe  tout  à  fait  exceptionnelle, se 
place  l'hémorrhagie  liée  à  une  disposition  congénitale 
et  qui,  inconnue  dans  la  nature,  se  produit  sous  les  in- 
fluences les  plus  futiles.  Cet  état  hémorrhaphylique,  si 
tenace,  si  dangereux,  doit  être  combattu  chez  l'enfant 
comme  chez  l'adulte  par  l'usage  interne  du  perchlorure 
de  fer,  mais  aussi  par  des  préparations  alcooliques. 

"Vous  le  voyez,  contre  tous  ces  états  généraux,  l'alcool 
n'occupe  qu'une  place  restreinte  dans  le  traitement.  11  en 
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est  de  même  pour  la  chlorose  ;  le  vin  de  quinquina,  le 
vin  de  gentiane  y  seront  employés  avec  avantage;  mais  il 
faudra  prescrire  concurremment  le  fer,  l'hydrothérapie, 
le  massage,  Texercice,  la  gymnastique;  l'été,  envoyer  les 
malades  à  Luxeuil,  ou  aux  bains  de  mer.  Une  des  plus 
grandes  difficultés  du  traitement  de  la  chlorose,  c'est  de 
trouver  une  bonne  préparation  ferrugineuse,  une  prépa- 
ration qui  convienne  au  sujet  que  l'on  traite.  Il  y  a,  à 
cet  égard,  de  très  grandes  différences  individuelles, 
aussi,  est-on  obligé  de  procéder  par  tâtonnements.  Chez 
les  enfants,  vous  essaierez  d'abord  les  eaux  minérales 
d'Orezza,  de  Bussang,  ou  bien,  chez  ceux  qui  seront  as- 
sez âgés  pour  pouvoir  prendre  des  poudres  ou  des  pilu- 
les, le  sous-carbonate  de  fer  et  la  rhubarbe  mélangés 
par  parties  égales.  Si  ces  préparations  ne  réussissent 
pas,  vous  tenterez  les  effets  du  lactate  de  fer  en  pilules, 
du  fer  réduit,  du  tartrate  de  fer,  etc.  Mais,  ne  perdez 
jamais  de  vue,  qu'à  côté  de  la  vraie  chlorose,  il  y  a  la 
fausse  chlorose,  la  chlorose  symptomatique  de  la  tuber- 
culose, que  le  diagnostic  entre  ces  deux  états  est  souvent 
d'une  extrême  difficulté,  et  que,  dans  la  période  initiale 
delà  tuberculose,  remploi  du  fer  et  l'hydrothérapie,  si 
utiles  dans  la  chlorose  vraie,  peuvent  faire  éclater  des 
hémoptysies  graves  et  accélérer  la  marche  de  la  mala- 
die. J'ai  souvent  observé  des  faits  semblables. 

Enliii,  comme  vous  le  pressentez,  l'alcool  sera  formel- 
lement indiqué  dans  le  scorbut,  dans  le  purpura,  dans 
les  hémorrhagies  spontanées,  tous  états  indiquant  une 
déchéance  profonde  de  l'organisme. 

Jusqu'ici,  nous  n'avons  eu  guère  en  vue  que  les  indi- 
cations de  l'alcool  ;  chemin  faisant,  je  vous  ai  bien  si- 
gnalé quelques  contre-indications.  Or,  dans  l'étude  d'un 
agent  thérapeutique,  le  chapitre  des  contre-indications 
a  son  importance.  Laissez-moi,  en  terminant  cette  con- 
férence, vous  énumérer  celles  du  médicament  qui  nous 
occupe. 

Il  est  contre-indiqué  dans  toutes  les  maladies  nerveu- 
ses, surtout  cérébrales,  dans  firritation  nerveuse,  dans 
les  scléroses  encéphaliques,  dans  les  méningites,  dans 
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l'hystérie  naissante,  l'épilepsie,  l'éclampsie,  la  chorée. 
Il  doit  être  formellement  proscrit  dans  toutes  les  mala- 
dies ais-uësde  la  peau,  sans  exception,  et  dans  un  certain 
nombre  d'affections  chroniques,  telles  que  l'eczéma,  le 
psoriasis,  le  pityriasis,  le  prurigo,  Turticaire,  l'ecthyma, 
les  furoncles. 

Je  vous  ai  déjà  dit  ce  que  je  pensais  de  l'emploi  de  l'al- 
cool dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  je  ne  l'admets 
pas  davantage  dans  le  rhumatisme  chronique  et  le  rhu- 
matisme noueux,  en  raison  de  son  action  sur  la  sécré- 
tion urinaire,  dont  il  ralentit  les  bienfaits.  J'évite  de  m'en 
servir  chez  tous  les  enfants  où  je  trouve  des  manifesta- 
tions,même  très  atténuées,  du  rhumatisme,  si  les  parents 
sont  eux-mêmes  rhumatisants  ou  goutteux. 

Les  indications  de  l'alcool  sont  du  reste  assez  nom- 
breuses et  assez  bien  délimitées  pour  que  vous  conser- 
viez à  ce  précieux  agent  thérapeutique  le  rang  que  j  e 
viens  de  lui  assigner  dans  la  médecine  infantile. 
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De  l'Iode  et  de  ses  dérivés. 

Sommaire.  —  Les  propriétés  de  l'iode  ne  doivent  pas  faire  perdre  de 
vue  ses  inconvénients.  —  Absorption  cutanée.  —  Quelquefois,  al- 
buminurie. —  Expériences  probantes. 

Formes  pharmaceutiques.  —  Dosage.  —  1°  Iode  à  l'état  métal- 
loïde ;  2°  Teinture  d'iode,  pure,  mitigée;  3°  lodure  de  potassium; 
4"  lodure  de  fer;  5"  lodures  de  mercure  ;  6°  lodure  de  plomb  ;  7°lodo' 
f  orme . 

Action  physiologique.  —  Locale,  générale.  —  Tube  digestif.  — 
Sens  :  yeux,  nez,  —  Cavité  buccale.  —  Système  circulatoire  san- 
gviin.  lymphatique,  vaso-moteur.  —  Elimination  par  les  glandes, 
la  peau.  —  Action  sur  les  organes  génito-urinaires. 

Indications,  contre-indications.  —  Scrofule.  —   Syphilis.  

Rhumatisme  chronique.  —  Phtisie.  —  Bronchite  chronique.  — 
Adénopathie  bronchiqiie.  —  Emphysème  pulmonaire.  —  Action 
parasiticide.  —  Traitement  local  très-fréquent. 

Messieurs, 

Connu  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  ré- 
pandu dans  la  nature  sur  un  grand  nombre  de  points 
(eau  de  mer,  algues,  éponges,  minéraux,  eaux  chlo- 
rurées, bromurées),  l'iode  a  conquis  le  premier  rang 
comme  antiscrofuleux  et  comme  antisyphilitique  à  la 
période  tertiaire.  Il  n'existe  pas  eti  effet  de  meilleur  ré- 
solutif, pour  me  servir  d'une  expression  admise.  Aussi, 
son  usage  s'est-il  rapidement  vulgarisé  dans  la  théra- 
peutique infantile.  Doué  de  propriétés  irritantes,  il  de- 
vint un  précieux  agent  de  substitution  ;  son  action 
modificatrice  sur  les  séreuses,  les  plaies,  les  altérations 
osseuses,  l'ont  fait  mettre  utilement  à  contribution  dans 
les  cas  d'hydrocèle,  d'hydropisies  partielles,  et  dans 
maintes  affections  chroniques  essentiellement  rebelles. 

Rien  n'est  mieux  fondé,  rien  n'est  plus  légitime,  et 


—  84  — 

vous  ne  m'entendrez  point  y  contredire.  Les  travaux  de 
Velpeau,  de  Boinet  et  de  tant  d'autres  vous  en  font  foi. 

Je  tiens  pourtant  à  vous  faire  observer  que,  si,  partout, 
on  vante  les  merveilleux  effets  de  l'iode,  on  ne  s'avise 
guère  de  signaler  certains  inconvénients  de  son  em- 
ploi. Le  prescrire  avant  Tàge  de  deux  ans  à  un  enfant 
non  syphilitique  tertiaire  ou  secondo-tertiaire),  l'admi- 
nistrer, plus  tard,  d'une  façon  non  méthodique,  à  tout 
propos  et  à  tous  les  enfants,  sans  indications  spéciales, 
c'est  là  pour  moi  une  pratique  qui  peut  tourner  l'action 
altérante  de  l'iode  contre  les  forces  du  petit  patient. 
Dois-je  vous  rappeler  à  cet  égard  les  exemples  les  plus 
frappants  de  notre  consultation  clinique  du  samedi  ? 
Que  de  fois  n'avez-vous  pas  observé  avec  moi  des  bébés 
encore  à  la  mamelle  atteints  de  faiblesse,  d'anémie  et 
d'arrêt  de  développement  dus  à  une  alimentation  vi- 
cieuse, qui  déjà  étaient  soumis  à  des  préparations  iodées  ? 
Je  vous  ai  prouvé  que,  en  pareil  cas,  la  suppression  du 
raifort  iodé,  de  Tiodure  de  potassium,  du  vin  iodé,  etc. 
etc.  ;  une  meilleure  hygiène,  contribuaient  ordinaire- 
ment pour  une  large  part  au  rétablissement  du  petit 
malade. 

Ne  vous  ai-je  pas  aussi  présenté  des  jeunes  filles  né- 
vropathes, des  sujets  fébricitants  dont  l'excitation  était 
en  partie  entretenue  par  l'abus  des  substances  iodiques. 
Chez  le  nouveau-né,  l'administration  de  l'iode  était  pré- 
maturée, et,  chez  ces  dernières  malades,  elle  était  in- 
tempestive. 

Si  vous  tenez  compte  de  toutes  les  particularités  qui 
entourent  l'action  physiologique  de  l'iode,  vous  verrez 
que  son  emploi  en  badigeonnages  ne  provoque  pas  seu- 
lement un  résultat  substitutif  ou  parasiticide,  mais  en- 
core des  effets  internes  pouvant  aller  jusqu'à  la  con- 
gestion rénale,  et  parfois  à  l'albuminurie.  Cette  entrée 
en  matière  doit  vous  surprendre  :  jamais  lïode  ne  vous 
a  été  présenté  sous  ce  jour  peu  favorable.  Sans  vouloir 
exagérer  la  portée  des  faits  sur  lesquels  je  m'appuie, 
permettez-moi  de  vous  les  rappeler  tels  que  je  les  ai 
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communiqués  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ^  en 
1876,  au  nom  de  M.  Paul  Regnardet  au  mien. 

En  essayant  de  traiter  nos  teignes  tondantes  à  l'aide 
d'un  mélange  de  teinture  d'iode  et  de  glycérine  en  par- 
ties égales,  nous  fûmes  frappés, après  un  mois  de  traite- 
ment (du  10  mars  au  4  avril  1876)  de  l'abattement  d'une 
de  nos  jeunes  teigneuses  couchée  au  n°  7  de  notre  salle. 
Cette  fillette,  âgée  de  10  ans  1/2,  avait  le  visage  bouffi, 
les  yeux  injectés,  les  joues  colorées  et  couvertes  d'une 
éruption  papuleuse.  La  gorge,  sensible,  présentait  aussi 
une  coloration  anormale.  La  muqueuse  nasale,  conges- 
tionnée, avait  donné  lieu  à  une  épistaxis  assez  abon- 
dante ;  enfin,  l'enfant  ressentait  un  grand  malaise  et  se 
plaignait  de  soif  et  d'inappétence.  Une  légère  accéléra- 
tion du  pouls,  sans  chaleur  notable,  complétait  cet  en- 
semble symptomatique.  La  congestion  des  muqueuses 
oculaire,  nasale,  gutturale,  nous  fit  songer  à  Tiodisme, 
et  un  examen  minutieux  des  urines  nous  confirma  dans 
cette  opinion.  La  réaction  par  l'amidon  et  Tacide  ni- 
trique nitreux  nous  donna  une  belle  coloration  bleue. 
Une  fois  sur  cette  piste,  nous  nous  mîmes  à  rechercher 
l'iode  dans  les  urines  de  nos  petites  teigneuses  traitées 
de  la  même  façon,  notre  résultat  fut  identique,  toutes 
leurs  urines  contenaient  de  Tiode  en  plus  ou  moins 
grande  quantité.  Je  me  hâte  d'ajouter  que  la  première 
seulement  présentait  des  accidents  généraux,  les  autres 
n'offraient  aucune  altération  apparente  dans  la  santé 
et  le  caractère. 

Au  cours  de  ces  recherches  répétées  et  contrôlées 
par  des  procédés  divers,  quel  ne  fut  pas  notre  étonne- 
ment  quand  nous  constatâmes  de  l'albuminurie  assez 
prononcée  dans  plus  de   la  moitié  des  cas  ? 

Ainsi,  les  badigeonnages  produisaient  chez  les  enfants 
l'absorption  de  l'iode, — ce  fait  était  déjà  connu,  mais  ne 
paraissait  point  aussi  fréquent,  —  et  il  pouvait  en  résul- 
ter une  albuminurie,  souvent  prononcée. 

Je  vais  vous  mettre  au  courant  de  ces  expériences,  le 
fait  en  vaut  la  peine,  et  il  aura  l'avantage  de  mieux  vous 
pénétrer  de  mes  assertions. 

Dans  le  but  de  prévenir  toute  objection, nos  expériences 
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ont  été  dirigées  de  deux  manières  :  1°  En  traitant  l'urine 
par  l'amidon  et  l'acide  nitrique  nitreux,  ce  qui  nous  a 
produit  une  forte  coloration  bleue  ;  2°  En  traitant  l'urine 
par  de  l'acide  nitrique  nitreux  et  du  chloroforme,  pro- 
cédé qui  déposait  au  fond  du  tube  une  solution  violet 
dïode  dans  le  chloroforme.  Quelquefois,  l'acide  nitri- 
que nitreux  a  été  remplacé  par  de  Feau  chlorée  pour 
éviter  les  chances  d'erreur  tenant  à  la  présence  d'acide 
rosacique  et  do  l'indigo  urinaire. 
.   Voici  le  résumé  de  ces  expériences  : 

Sur  14  enfants  traitées  par  l'usage  externe  de  l'iode, 
toutes  présentaient  del'iode  dans  les  urines.  Nous  avions 
examiné  les  urines  avant  le  badigeonnage,  et  nous  avons 
recherché  comparativement  l'iode  dans  les  urines  des 
enfants  de  la  même  salle  non  traitées  par  l'iode,  afm  de 
nous  assurer  si  l'iode  n'entrait  pas  par  les  voies  respi- 
ratoires ;  comme  le  résultat  a  été  négatif,  nous  pouvons 
affirmer  que  liode  entrait  par  la  surface  cutanée.  Nous 
'avons  contrôlé  le  fait  en  diminuant  ou  en  suspendant  les 
badigeonnages,  et  nous  avons  constaté  des  oscillations 
de  diminution  ou  même  de  disposition  qui  viennent  cor- 
roborer nos  affirmations,  qui  ne  sont  pas  d'ailleurs  nou- 
velles pour  la  science. 

En  outre,  nous  avons  remarqué  que, si  la  surface  badi- 
geonnée ne  dépassait  point  le  diamètre  d'une  pièce  de 
5  francs  en  argent,  ou  d'une  médaille,  l'iode  passait  peu 
ou  point  dans  les  urines.  Nous  avons  répété  cette  dernière 
expérience  plus  de  1 0  fois , et  le  résultat  fut  touj  ours  néga- 
tif. Quant  à  l'albumine,  sur  11  observations,  nous  l'avons 
rencontrée  4  fois.  Chez  3  autres  enfants,  que  nous  pou- 
vions mieux  surveiller,  nous  l'avons  constamment  con- 
statée. Donc,  sur  14  analyses,  l'iode  se  trouva  7  fois, 
c'est-à-dire  dans  la  moitié  des  cas.  Nous  sommes  con- 
vaincus que  cette  proportion  est  trop  faible.  Les  badi- 
geonnages étaient  souvent  mal  faits  et  parfois  si  peu 
abondants  qu'au  bout  de  trois  jours  la  peau  ne  semblait 
même  pas  teintée  par  le  mélange  d'iode. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  la  surface  cuta- 
née est  une  voie  d'absorption  facile  del'iode,  que  le  trai- 
tement externe  par  cette  substance,  dès  qu'il  atteint  une 
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surface  de  8  à  10  cent,  carrés,  donne  lieu  à  son  passage 
dans  le  sang,  les  urines  et  les  autres  sécrétions  ;  qu  il 
faut  tenir  compte  de  cette  circonstance  si  l'iode  est  pres- 
crit à  un  fébricitant,  à  un  phthisique  par  exemple,  et 
qu'enfin,  chez  les  enfants,  le  passage  de  1  iode  peut  être 
si  abondant  qu'il  provoque  dans  la  proportion  d'un  sur 
deux  une  albuminurie  passagère.  C'est  un  fait  nouveau 
et  digne  d'être  retenu.  ^ 

Son  importance  ne  vous  échappera  point.  11  est  évi- 
dent qu'on  ne  saurait  exposer  à  l'albuminurie  certains 
sujets  atteints  de  maladies  chroniques  nécessairement 
soumis  à  l'action  prolongée  d'un  traitement  externe. 
L'absorption  facile  et  rapide  de  l'iode  par  la  peau  vous 
rendra  plus  circonspects  dans  son  emploi  chez  les  sujets 
nerveux,  excitables,  anémiques  ou  fébricitants. 

Ne  vous  méprenez  point  sur  le  sens  et  la  portée  de  ces 
réflexions.  Vous  sentez  bien  que  si  je  m'inscris  contre 
l'abus  et  l'indifférence  avec  lesquels  on  ordonne  les  pré- 
parations iodées  aux  enfants,  que  si  je  désire  attirer  vo- 
tre attention  sur  certaines  particularités  propres  à  lab- 
sorption  de  l'iode  parla  peau,  je  n'en  préconise  pas  moins 
son  usage  guidé  par  des  indications  spéciales,  que  je 
n'en  vante  pas  moins  ses  merveilleux  effets  contre  la 
scrofule,  les  engorgements  chroniques,  la  syphilis  ter- 
tiaire et  une  nombreuse  série  d'états,  pathologiques  que 
je  passerai  en  revue  à  la  fin  de  cette  leçon. 

En  un  mot, l'iode  est  un  médicament  de  premier  ordre, 
d'un  dosage  élevé  partout  facile  à  manier,  mais  qui  exige 
de  votre  part  plus  d'attention  et  de  recherches  que  vous 
ne  le  pensez  peut-être  pour  rendre  ses  propriétés  effica- 
ces, sinon  nuisibles. 

Ceci  dit  et  bien  compris,  je  commence  par  fénuméra- 
tion  des  formes  pharmaceutiques  de  l'iode  et  son  dosage 
chez  les  enfants,  pour  l'usage  interne  et  pour  l'usage 
externe. 

Iode  à  Vétat  métalloïde.  —  On  a  renoncé  à  son 
emploi,  et,  pour  ma  part,  je  n'y  ai  jamais  recours.  11  est 
trop  irritant.  Retenez  seulement  que,  peu  soluble  dans 


l'eau,  il  se  dissout  très  bien  dans  l'alcool  et  le  chloro- 
forme. Vous  nous  avez  vu  utiliser  cette  dernière  pro- 
priété dans  la  recherche  de  l'iode  dans  les  urines. 

Teinture  diode.  —  On  l'a  donnée  autrefois  à 
l'intérieur  à  la  dose  de  5  à  10  gouttes,  mais,  la  plupart 
des  praticiens  l'ont  délaissée,  comme  étant  d'une  saveur 
fort  désagréable.  Elle  peut  provoquer  à  la  longue,  chez 
les  enfants,  des  pincements  de  l'estomac.  En  l'associant 
au  sirop  de  quinquina,  de  gentiane,  de  raifort,  on  est 
parvenu  à  la  faire  mieux  tolérer,  à  la  condition  d'en  ad- 
ministrer de  très  faibles  doses  immédiatement  avant  le 
repas.  Encore,  a-t-on  soin  d'ajouter  un  peu  d'iodure  de 
potassium  à  la  teinture,  de  façon  à  rendre  sa  solu- 
bilité plus  grande  et  à  en  mieux  masquer  le  mauvais 
goût  par  des  aromates.  Vous  pouvez  formuler  un  sirop 
d'écorces  d'oranges  aromatisé  avec  de  l'anisette  ou  de 
l'acoolat  de  mélisse  contenant,  par  30  grammes,  une  à 
"  trois  gouttes  de  teinture  d'iode,  et  5  à  10  centigrammes 
d'iodure  de  potassium.  La  dose, pour  un  enfant  de  2  ans, 
est  d'une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert,  et  le  double  à  par- 
tir de  4  ans.  Sauf  dans  les  cas  de  syphilis  ou  de  scrofule 
précoce,  je  ne  prescris  jamais  ces  préparations  aux  en- 
fants au-dessous  de  2  ans. 

Son  usage  externe  est  très  répandu  :  soit  pure,  soit 
coupée  avec  de  l'eau,  soit  additionnée  d'iodure  de  potas- 
.sium,  soit  mélangée  avec  de  la  glycérine. 

Pure,  on  l'étend  à  l'aide  d'un  pinceau  sur  la  peau  et 
les  muqueuses, dans  le  but  de  produire  une  révulsion  dé- 
rivatrice  des  congestions,  des  engorgements  internes. 
Quand  vous  agissez  sur  la  peau,  conseillez  d'en  élever 
un  peu  la  température  au  bain  marie.  Vous  augmenterez 
son  action,  et  vous  ne  refroidirez  pas  autant  la  région, 
fait  important  si  vous  l'étendez  sur  la  poitrine.  Je  n'ai 
pas  à  vous  faire  remarquer  qu'il  faut  en  suspendre  l'em- 
ploi dès  que  son  usage  répété  a  produit  une  phlogose  as- 
sez intense. 

Sur  les  muqueuses  et  à  la  surface  des  plaies  blafar- 
des, atoniques,  la  teinture  d'iode  est  déposée  avec  ména- 
gement, tous  les  2  jours  par  exemple,  suivant  les  indi- 
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cations,  à  l'aide  d'un  pinceau  convenablement  exprimé 
de  façon  à  ce  que  le  liquide  iodé  ne  s'étende  pas  au  delà 
des  surfaces  traitées.  Il  est  important  de  se  rappeler 
cette  précaution  quand  on  agit  sur  les  amygdales  ou  le 
fond  delà  gorge. 

Coupée  avec  deTeau,  dans  la  proportion  d' 1  pour  100, 
oud'l  pour  200  yelpeau),elle  constitue  un  mélange  irri- 
tant excellent  pour  provoquer  l'adhésion  des  membra- 
nes séreuses  atteintes  d'hydropisies. 

Comme  ces  solutions  laissent  déposer  de  l'iode  libre, 
vous  pouvez  y  ajouter  un  peu  d'iodure  de  potassium  ou 
même  d'acide  tannique,  comme  le  conseille  M.  le  D'"  Boi- 
net,  et  vous  obtiendrez  une  solution  bien  limpide. 

Je  fais  souvent  usage,  chez  les  enfants,  de  teinture 
d'iode  mitigée  par  une  addition  à  parties  égales  de  gly- 
cérine, soit  pour  le  badigeonnage  des  surfaces  cutanées, 
soit  pour  les  attouchements  des  muqueuses.  Je  trouve 
ce  procédé  plus  commode  pour  graduer  les  effets  de  la 
liqueur  caustique. 

Je  ne  veux  point  vous  entretenir  de  toutes  les  formules 
dans  lesquelles  la  teinture  d'iode  est  entrée  comme  agent 
substitutif.  Pour  ma  pratique,  je  me  contente  des  précé- 
dentes. Je  vous  recommande, au  même  titre  que  la  tein- 
ture d'iode,  le  coton  iodé.  C'est  un  agent  révulsif  excel- 
lent, très  facile  à  fixer  sur  les  régions  malades. 

Pendant  que  les  précédentes  préparations  iodées  sont 
à  près  exclusivement  réservées  pour  l'usage  externe, 
Viodure  de  potassium,  au  contraire,  trouve  son  em- 
ploi à  l'intérieur  comme  à  Vextérieur. 

Les  enfants  supportent  très  bien  l'iodure  de  potas- 
sium, A  partir  de  2  ans,  j'ai  pu  le  donner  à  la  dose  de 
0,30, 0,40,0, 50  centigr.  et  même  un gr. par  jour  pour  des 
cas  urgents.  "Vous  aurez  toute  facilité  à  le  faire  prendre 
en  composant  un  sirop  contenant,  par  cuillerée  à  bouche 
delà  valeur  de  1 5  gr., 0,50  centigr.  d'iodure  de  potassium. 
Je  vous  engage  seulement  à  donner  la  dose  choisie  par 
vous,  en  2  ou  3  fois,  immédiatement  avant  la  prise  des 
aliments.  L'estomac  la  tolérera  sans  difficulté.  Aux  pe- 
tits enfants  au-dessous  de  2  ans,  je  le  fais  prendre  la  plu- 
part du  temps  dans  une  potion  sucrée,  à  la  dose  de  0,10 
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à  0  20  centigr.  par  jour  et  sous  une  forme  très  fraction- 
née. Si  le  bébé  est  assez  heureux  pour  posséder  une 
nourrice,  je  ne  manque  jamais  de  profiter  de  cette  res- 
source indirecte.  Ce  lait  devient  ainsi  un  aliment  et  un 
véhicule  de  premier  ordre.  La  rapidité  avec  laquelle  agit 
alors  l'iodure  de  potassium  oblige  à  en  surveiller  les  ef- 
fets chez  les  bébés.  Il  faut  graduellement  en  diminuer  la 
dose  dès  qu'on  a  pu  constater  la  décroissance  des  acci- 
dents à  combattre. 

Je  ne  donne  l'iodure  de  potassium  aux  enfants  à  la  ma- 
melle que  dans  une  circonstance  bien  précise,  c'est  dans 
la  syphilis  tertiaire.  Jamais  dans  la  période  secondaire. 
Mais, comme  Tinfection  marche  souvent  avec  une  grande 
rapidité,  vous  me  voyez  souvent  le  prescrire  peu  de 
temps  après  la  disparition  apparente  des  manifestations 
secondaires.  En  dehors  de  la  syphilis,  je  n'administre 
point  l'iodure  de  potassium  aux  enfants  rachitiques  ni 
même  scrofuleux  au-dessous  de  deux  ans.  Je  considère  ce 
médicament  comme  nuisible  aux  petits  malades  dont  je 
parle.  Il  exerce  chez  eux  une  dénutrition  trop  rapide 
pour  utiliser  ses  propriétés  résolutives  ;  et  il  provoque 
d'ailleurs  souvent  une  susceptibilité, une  sorte  de  révolte 
de  l'estomac  exclusivement  soumis  à  l'usage  du  lait. 
Vous  ne  perdez  pas  de  vue,  Messieurs,  que  je  vous  en- 
tretiens de  l'usage  interne  de  l'iodure  de  potassium. 

Je  viens  de  vous  dire  que  je  donnais  parfois  des  doses 
élevées  à  des  enfants  au-dessus  de  2  ans, qui  les  toléraient 
à  merveille.  Cette  assertion  semble  être  en  contradiction 
avec  les  réserves  que  je  vous  faisais  au  début  de  cette 
leçon.  Il  n'en  est  rien.  Les  médicaments, sous  une  forme 
soluble  comme  l'iodure  de  potassium  ou  le  sublimé, 
peuvent  parfois  être  mieux  tolérés  que  sous  une  forme 
insoluble  comme  le  coton  iodé  ou  la  pommade  mercu- 
rielle.  L'appbcation  sur  la  peau  produit  parfois  des  effets 
plus  intimes,  plus  énergiques  que  l'absorption  par  la 
muqueuse.  C'est  d'ailleurs  ce  qui  résulte  de  l'emploi  de 
la  pommade  mercurielle  chez  l'adulte,  et  de  la  teinture 
d'iode  chez  l'enfant. 

Cette  tolérance  parfaite  de  l'enfant  pour  l'iodure  de 
potassium  ne  doit  pas  nous  faire  oublier  qu'il  existe  deux 
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dosages  de  l'iodure  de  potassium.  L'un,  élevé,  s'adres- 
sant  à  la  syphilis  tertiaire;  Fautre, modéré, combattant  les 
engorgements  ganglionnaires  du  cou, des  bronches, etc. , 
etc.  Dans  le  premier  cas,  donnez  aux  bébés  0,10  à  0,20 
centigr.  par  jour, et  0,40  à  0,50  centigr.  aux  enfants  plus 
âgés.  Dans  le  cas  de  scrofule  ganglionnaire,  ne  dépassez 
point  0,05  à  0,10  centigr.  par  jour;  continuez  pendant 
une  à  deux  semaines,  puis  suspendez  pendant  un  temps 
égal  et  reprenez-en  l'usage.  J'ajoute  même  que  vous 
devrez  en  suivre  les  effets  avec  le  plus  grand  soin,  car  il 
est  des  scrofuleux  qui  n'en  retirent  absolument  aucun 
bienfait,  et  ceux  mêmes  à  qui  son  action  est  utile  en 
peuvent  perdre  les  bénéfices  par  une  trop  longue  prolon- 
gation de  son  emploi. 

L'iodure  de  potassium  entre  fréquemment  dans  la  com- 
position cîes  préparations  exie?'7ies.  On  l'incorpore  à  des 
corps  gras,  axonge,  glycérine,  vaseline,  dans  la  pro- 
portion de  4  grammes  pour  30  gr.  avec  une  addition 
d'extrait  de  belladone,  de  ciguë  ou  de  jusquiame  à  la 
même  dose.  Cette  pommade  un  peu  irritante  exerce  réel- 
lement une  action  résolutive  sur  laquelle  nous  avons 
droit  de  compter. 

L'iodure  de  potossium  nous  a  servi  dans  la  formule  de 
la  liqueur  d'épreuve  deBouchardat  à  déceler  la  présence 
delà  quinine  dans  les  urines.  De  transparente,  acajou, 
qu'elle  est,  la  liqueur,  par  suite  d'une  double  décompo- 
sition des  sels  iodiques  et  quiniques,  devient  trouble  et 
de  couleur  marron.  C'est  un  réactif  très  sensible  que 
vous  devez  connaître  et  qui  peut  vous  rendre  de  réels  ser- 
vices dans  les  cas  sérieux  où  la  quinine  est  en  jeu,  et  où 
son  absorption  nécessite  un  contrôle  sérieux.  S'il  est  des 
parents  qui  ne  donnent  point  les  remèdes  prescrits,  il  se 
rencontre,  il  faut  bien  le  dire,  des  pharmaciens  qui  n'ont 
aucun  scrupule,  ni  pour  la  dose,  ni  pour  la  nature  du 
produit.  Vous  avez  donc  à  votre  disposition  une  liqueur 
d'épreuve  excellente  et  que  je  ne  saurais  trop  vous 
recommander. 

lodure  de  fer. — Associé  au  fer,  l'iode  est  un  médica- 
ment précieux  qui  jouit  des  propriétés  du  fer  et  de  l'iode. 
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Aux  enfants  de  6  à  8  ans,  vous  pouvez  le  donner  sous 
forme  pilulaire  de  1  à  5  centigrammes,  et  aux  petits 
enfants,  à  partir  de  2  ans,  sous  forme  de  sirop  à  la  dose 
de  0,01  à  0,02  centigr.  par  jour. 

Dans  les  deux  cas,  l'iodure  de  fer  doit  être  pris  au 
milieu  des  principaux  repas.  L'action  physiologique 
du  travail  de  la  digestion  en  facilite  l'absorption  et  éta- 
blit la  tolérance  de  la  muqueuse  stomacale.  Je  ne  l'ad- 
ministre point  aux  enfants  à  la  mamelle.  Je  le  répète  à 
satiété  :  vous  en  connaissez  les  motifs. 

lodures  de  mercure.  —  Le  protoiodure  n'est  point 
donné  comme  iodure,  c'est  comme  agent  mercuriel  qu'il 
s'emploie  chez  les  adultes.  On  ne  peut  guère  l'admi- 
nistrer qu'à  partir  de  6  à  7  ans,  c'est-à-dire  à  l'âge  où  les 
enfants  peuvent  avaler  des  pilules. 

Le  biiodure  entre  avec  l'iodure  de  potassium  dans 
la  composition  du  sirop  de  Gibert.  Je  vous  en  ai  indiqué 
la  dose  à  propos  du  mercure  et  de  la  syphilis  infantile. 
Je  vous  ai  conseillé  de  faire  d'abord  des  frictions  mercu- 
rielles  et  de  donner  la  liqueur  de  Van  Swieten  à  la  dose 
de  20  gouttes  par  jour  dans  du  lait,  et  réparties  en  deux 
ou  trois  prises  ;  puis,  au  bout  de  2  à  3  mois,  quand  les 
accidents  cutanés  paraissent  éteints,  de  prescrire  le  sirop 
de  Gibert  à  la  dose  de  1/3  de  cuillerée  à  café,  pris  en 
trois  fois  au  moins  et  étendu  dans  de  l'eau  sucrée.  A 
partir  de  2  ans,  j'élève  la  dose  à  une  cuillerée  à  café,  et, 
plus  tard,  à  celle  de  deux  cuillerées  à  café, en  ayant  soin 
d'en  conseiller  toujours  le  fractionnement  et  la  prise 
immédiatement  avant  les  repas. 

Iodure  de  plomb. — Ce  sel, qui  est  inutile  àl'intérieur, 
est  peu  employé,  même  à  l'extérieur,  à  cause  de  son  inso- 
lubilité dans  l'eau.  Mêlé  à  la  graisse,  en  contact  avec  les 
sécrétions  cutanées,  il  se  décompose  et  l'iode  s'absorbe 
en  petite  proportion.  Mieux  vaut  avoir  recours  à  l'iodure 
de  potassium.  Comme  il  n'est  point  irritant, vous  pouvez 
l'incorporer  dans  des  emplâtres  qui  doivent  longtemps 
rester  à  demeure.  Vous  le  prescrirez  alors  à  la  dose  de 
8  gr.  pour  30  gr.  d'axonge. 

Iodoform.e.  —  Bien  qu'on  ait  préconisé  son  usage 
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interne,  je  n'y  ai  recours  que  pour  l'usage  externe.  Je 
l'associe  comme  antiseptique  et  anesthésique  des  sur- 
faces ulcéreuses  puantes  et  douloureuses,  à  de  la  poudre 
de  charbon  de  vieux  bois  et  de  quinquina  dans  les  pro- 
portions suivantes  : 

Poudre  de  charbon \ 

—  quinquina '  aa  5  grammes. 

lodoforme ) 

Vous  m'avez  vu  l'employer  sous  cette  forme  dans  la 
gangrène  de  la  vulve,  dans  l'ozène.  etc.  etc. 

Action  physiologique. —  Localement  appliqué,  Tiode 
est  un  irritant  dont  a  su  utiliser  les  propriétés,  comme 
agent  révulsif,  dans  les  inflammations  chroniques  :  ar- 
thrite, bronchite  chronique ,  phthisie  ;  comme  agent 
substitutif,  dans  les  fistules,  à  la  surface  des  séreuses 
atteintes  d'hydropisie. 

A  petites  doses,  les  préparations  iodiques  stimulent 
l'appétit,  accélèrent  le  travail  de  la  digestion  et  rendent 
lesfonctionsplus  régulières.  A  haute  dose, elles  produisent 
delà  fatigue  d'estomac,  des  pincements, de  la  gastralgie. 
L'iode,  une  fois  porté  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
détermine  une  excitation  générale. 

Aussi,  du  côté  du  système  nerveux,  pour  peu  que  la 
dose  soit  accentuée,  il  se  produit  de  la  céphalalgie  fron- 
tale, sus-orbitaire,  avec  sensation  de  tension  de  l'orbite 
et  des  oreilles.  A  mesure  qu'on  élève  la  dose,  on  constate 
une  sorte  d'ivresse  croissante,  accusée  par  de  l'insomnie, 
des  vertiges  et  même  de  la  titubation. 

Les  yeux  deviennent  rouges,  les  conjonctives  œdé- 
matiées  et  larmoyantes.  Le  visage  est  bouffi  et  les 
fosses  nasales  injectées,  de  là  un  écoulement  de  mucus 
limpide  et  un  enchifrènement  marqué.  A  ces  phénomènes 
qui  ne  s'observent  que  dans  les  cas  de  susceptibilité 
extrême,  ou  après  l'emploi  de  fortes  doses,  se  joignent 
de  l'angine  et  une  salivation  iodique  avec  saveur  salée 
métallique.  Le  goût  s'altère,  et  certaines  boissons  fer- 
mentées  et  le  vin  sont  prises  avec  une  certaine  répu- 
gnance. 
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Bien  que  l'haleine  ne  soit  pas  fétide  comme  dans  Fhy- 
drargyrisme,  elle  n'est  cependant  pas  exempte  d'odeur, 
au  moins  pour  le  patient  lui-même.  J'ai  vu  quelquefois 
des  o-ingivites,  mais  surtout  des  gingivites  de  l'arcade 
dentaire  supérieure.  Ces  phénomènes  d'iodisme  complet 
sont  rares.  On  a  toujours  soin  de  s'arrêter  avant  leur  dé- 
veloppement. 11  existe  cependant  des  sujets  jouissant 
d'une  telle  susceptibilité  que  leur  apparition  déjoue 
toutes  les  prévisions  possibles.  Les  enfants  supportent 
très  bien  l'iode  et  c'est  très  exceptionnellement  que  j'ai 
pu  constater  des  phénomèmes  d'iodisme  plus  fréquents 
chez  les  adultes.  Cette  tolérance  rend  le  médecin  confiant 
dans  sa  médication  prolongée,  et  il  se  développe  à  son 
insu  une  anémie,  une  faiblesse  qui  relève  de  l'action 
altérante  de  l'iode  prescrit  à  longue  échéance  et  à  des 
doses  assez  élevées. 

L'excitation  porte  également  sur  la  circulation  san- 
guine et  lymphatique.  Le  pouls  s'accélère,  devient  plus 
résistant,  les  capillaires  artériels  se  développent,  la  peau 
s'échauffe;  il  en  résulte  parfois  un  véritable  mouvement 
fébrile  qui  en  contre-indique  l'emploi  chez  les  sujets 
irritables. 

Le  système  lymphatique  participe  à  cette  excitation 
générale.  Les  glandes,  les  engorgements  diminuent  et 
tous  les  liquides  du  tissu  cellulaire,  les  dépôts  adipeux 
sont  ramenés  à  une  vitalité  nouvelle  ;  ce  travail  de  résorp- 
tion peut  aller  jusqu'à  la  dénutrition  la  plus  accentuée  ; 
non  seulement  il  en  résulte  la  disparition  du  tissu  adi- 
peux, mais  aussi  celle  des  glandes  mammaires  et  des  tes- 
ticules. Le  système  vaso-moteur,  comme  vous  le  voyez, 
est  modifié  tantôt  d'une  façon  favorable,  tantôt  d'une 
manière  inquiétante.  A  vous  de  savoir  mesurer  la  dose 
du  médicament  et  la  durée  de  son  action,  stimulante  au 
début,  dénutritive  à  la  longue. 

jMême  remarque  que  pour  l'action  sur  le  tube  digestif. 
L'iode,  administré  à  petite  dose  et  seulement  pendant  un 
temps  limité,  est  tonique,  excitant,  plastique  dans  une 
première  phase  ;  il  devient  un  agent  de  dénutrition,  de 
résorption,  d'amaigrissement  à  haute  dose,  à  dose  pro- 
longée. 
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L'élimination  se  produit  par  tous  les  organes  de  sécré- 
tion dont  il  exagère  les  fonctions.  Ainsi, nous  avons  déjà 
vu  la  sécrétion  salivaire  augmentée  par  sa  présence  dans 
les  glandes  salivaire  et  la  salive  ;  vous  verrez  le  mênie 
fait  du  côté  de  la  sécrétion  rénale.  Les  urines  sont  très 
notablement  plus  abondantes  et  contiennent  de  l'iode  en 
grandes  proportions;  sur  30  grammes  absorbés,  il  en 
passe  28  grammes  par  les  urines.  Cette  élimination  com- 
mence de  très  bonne  heure,  quelques^  minutes  après 
rin2:estion  du  médicament.  Elle  dure  6  à  8  jours. 

Je  vous  ai  prouvé  au  début  de  cette  conférence  que 
l'absorption  de  l'iode  par  la  peau  pouvait  provoquer  chez 
les  enfants  une  albuminurie  passagère.  Je  maintiens  le 
fait.  Il  est  positif.  Cependant,  comme  ces  expériences  sont 
bien  délimitées  à  des  points  spéciaux,  je  veux  les  préciser 
à  nouveau  pour  prévenir  toute  chance  d'erreur  d'inter- 
prétation. Notez  d'abord  qu'il  s'agit  d'enfant  et  non  point 
d'adulte.  Notez  aussi  qu'il  s'agit  de  badigeonnage  à  la 
surface  de  la  peau,  et  non  point  de  prise  d'iode  h  l'inté- 
rieur. Les  enfants,  d'une  manière  générale,  deviennent 
très  facilement  albuminuriques,  et  l'absorption  de  Fiode 
par  la  peau  agit,  je  vous  l'ai  déjà  dit,  d'une  façon  un  peu 
comparable  au  mercure  déposé  sur  la  peau,  puisque  les 
sécrétions  urinaires  avec  l'iode  et  la  sécrétion  salivaire 
avec  le  mercure  sont  plus  modifiées  que  par  l'usage 
interne  du  même  remède.  Quelle  que  soit  l'explication 
théorique,  sur  ce  point  le  fait  chnique  est  acquis  et  vous 
devrez  en  tenir  compte.  Ainsi,  vous  devrez  vous  abstenir 
de  badiçreonnages  iodiques  sur  la  région  rénale,  ou  car- 
diaque,'' ou  ailleurs,   chez  tous  les  enfants  albuminu- 
riques  ou  susceptibles   de  le  devenir,   chez  ceux  par 
exemple  qui  sont  en  convalescence  de  certaines  affec- 
tions générales,  la  scarlatine,  la  diphthérie  surtout. 

Les  sécrétions  cutanées  sont  aussi  stimulées  par  l'iode 
qu'on  retrouve  dans  la  sueur  et  les  liquides  issus  des 
glandes  sébacées,  de  là  une  irritation  papuleuse,  quel- 
quefois érythémateuse,  du  prurigo,  et  même,  chez  les 
sujets  dartreux,  des  plaques  d'eczéma  aigu.  De  la  sa 
contre-indication  dans  les  affections  cutanées  deman- 
géantes,  non  syphiUtiques. 
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On  constate  aussi  l'iode  dans  tous  les  liquides  sécrétés, 
dans  les  larmes,  le  mucus  nasal,  dans  le  lait;  c'est 
même,  vous  le  savez,  une  des  voies  d'élimination  pré- 
cieuse pour  la  thérapeutique  infantile.  Nous  pouvons 
traiter  le  nourrisson  syphilitique  en  administrant  à  la 
nourrice  une  certaine  dose  de  préparations  iodiques. 
Vous  comprenez  toutefois  qu'il  ne  faudrait  point  exagé- 
rer ce  procédé,  qui  pourrait  ne  pas  laisser  à  la  nourrice 
l'intégrité  des  principales  fonctions  de  l'économie. 

Dans  quelques  cas,  on  a  noté  une  excitation  génésique 
et  des  fonctions  de  la  menstruation.  Ces  faits,  tout  en 
étant  fréquents,  ne  sont  pas  assez  constants  pour  être 
généralement  admis.  Ils  sont  sujets  aussi  à  de  grandes 
variations  suivant  la  susceptibilité  des  individus  à  l'ac- 
tion stimulante  ou  dénutritive  des  préparations  iodées. 

J'arrive  maintenant  au  indications  et  aux  contre- 
indications  de  l'emploi  de  l'iode  et  de  ses  dérivés, 

La  scrofule  est  une  des  diathèses  contre  laquelle  les 
préparations  iodées  sont  le  plus  utilement  employées. 
Pendant  la  saison  d'hiver,  elles  servent  d'auxiliaires  très 
actifs  à  Ihuile  de  foie  de  morue  et  au  vin  de  quinquina, 
dont  je  vous  ai  indiqué  à  plusieurs  reprises  le  mode 
d'administration  qui  me  semble  le  plus  favorable.  Pen- 
dant que  ces  dernières  substances  sont  prises  immédia- 
tement avant  les  principaux  repas,  je  prescris  l'iodure  de 
fer,  soit  en  sirop  délayé,  soit  en  pilules,  suivant  l'âge  de 
l'enfant,  mais  jamais  avant  2  ans,  en  ayant  soin  d'en 
recommander  la  suspension  tous  les  15  jours.  J'alterne 
de  15  jours  en  15  jours  les  préparations  phosphatées  et 
arsenicales  avec  les  sels  iodés. 

Pendant  la  belle  saison,  je  m'efforce  de  diriger  vers 
les  bains  de  mer  tous  les  scrofuleux  qui  ne  présentent 
aucune  des  contre-indications  formelles. 

Quant  à  ceux  qui  ne  sauraient  s'exposer  sans  incon- 
vénient au  bain  de  mer  ou  même  à  la  seule  influence 
excitante  de  l'air  salin,  je  les  dirige  vers  les  eaux  ther- 
males salées,  sulfureuses  ou  arsenicales,  et  même,  si  le 
déplacement  devient  impossible  pour  des  motifs  d'ordres 
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divers,  je  conseille  encore  les  bains  à  domicile,  avec  les 
eaux  mères  et  les  sels  des  eaux  salines  ou  salées. 

Tel  est  pour  moi  le  traitement  de  la  scrofule.  Il  est  à 
la  fois  chloruré,  iodé  et  hygiénique.  Vous  remarquerez 
que  je  ne  fais  point  usage  de  teinture  d'iode  à  l'intérieur. 
Je  ne  conseille  guère  l'iodurc  de  potassium  que  dans  les 
cas  d'indications  tout  à  fait  spéciales.  Ainsi  dans  les  en- 
gorgements multiples  des  ganglions  du  cou  ou  de  la 
poitrine,  dans  toutes  les  adénopathies  en  général,  et  je 
me  décide  à  choisir  cette  préparation  iodée  après  avoir 
tenté  les  effets  résolutifs  de  l'iodure  de  fer,  qui  est  moins 
altérant.  Je  donne  alors  Tiodure  de  potassium  à  une  dose 
faible  de  0,05  à  0,10  centigrammes  par  jour,  et  j'en 
suspens  l'usage  au  bout  d'une  à  deux  semaines,  pour  le 
reprendre  après  le  même  laps  de  temps  de  repos.  J'évite 
ainsi  l'action  débilitante  de  l'iode  pris  couramment  à 
dose  continue. 

Sur  toutes  les  régions  ganglionnaires,  la  teinture 
d'iode,  l'iodure  de  potassium  associés  dans  des  corps  gras 
à  la  teinture  et  à  l'extrait  de  ciguë  font  naturellement 
les  frais  du  traitement  externe.  Vous  pouvez  compter 
sur  leur  absorption  et  siu'  leurs  effets  résolutifs. 

Je  n'ai  point  à  insister  sur  l'usage  externe  de  l'iode 
dans  les  engorgements  périarticulaires,  dans  toutes  les 
autres  formes  de  la  scrofule,  abcès,  fistule,  ostéo-périos- 
tite,  carie,  à  la  surface  des  plaies  atoniques.  Je  veux, 
cependant  vous  entretenir  un  instant  du  traitement  de 
la  rhinite  ulcéreuse,  de  l'ozène,  dont  la  persistance 
dépasse  le  plus  souvent  tous  les  pronostics.  Au  trai- 
tement général  de  la  scrofule,  j'adjoins  un  traitement 
local  ainsi  formulé  :  Injections  d'eau  de  feuille  de  noyer 
ou  d'eau  chaude  phéniquée,  tant  qu'il  existe  de  l'odeur, 
2  fois  par  jour,  suivies  d'insufflation  de  poudres  com- 
posées de  charbon  et  de  quinquina,  en  parties  égales,  et 
d'iodoforme  dans  les  proportions  de  1  pour  2.  Puis,  de 
temps  en  temps,  2  fois  par  semaine,  je  touche  les  par- 
ties ulcérées  et  accessibles  avec  un  pinceau  imbibé  de 
teinture  d'iode.  La  longue  durée  de  cette  affection  vous 
obligera  à  remplacer  Fiodoforme  par  le  tannin,  le  ca- 
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lomel,  l'alun,  et  l'eau  de  noyer  ou  phéniquée  par  des 
solutions  charsrées  de  sulfure  dépotasse,  de  sels  de  zinc, 
de  cuivre,  au  titre  des  solutions  pour  l'oreille  et  les  yeux, 
soit  1  à  2  grammes  pour  300  prrammes  d'eau  distillée. 
Dans  la  belle  saison,  il  faudra  diriger  vos  patients  vers 
les  eaux  salines,  les  eaux  sulfureuses  ou  arsenicales, 
qui  seront  employées  en  douches,  en  irrigations  nasales. 
Quant  l'ozène  peut  être  mis  sur  le  compte  de  la  syphilis, 
je  vous  engage  à  avoir  recours  au  sirop  de  Gibert,  à  la 
dose  d'une  à  4  cuillerées  à  café  pour  un  enfant  de  3  à  10 
ans,  prises  avant  les  repas.  Vous  vous  rappelez  tout  le 
bénétice  qu'un  de  nos  petits  clients  d'hôpital  en  a  tiré 
chaque  fois  que  nous  l'avons  administré.  Les  résultats 
étaient  vraiment  merveilleux.  —  La  teinture  d'iode  rend 
de  grands  services  encore  dans  les  manifestations  scro- 
fuleuses  de  la  muqueuse  buccale,  amygdalienne,  et 
pharyngée.  Avec  un  pinceau  imbibé  de  teinture  d'iode 
"et  essuyé  sur  une  feuille  de  papier,  touchez  tous  les  2 
jours  ces  différentes  régions,  chroniquement  enflam- 
mées et  vous  obtiendrez,  le  traitement  général  aidant, 
des  modifications  excellentes.  Les  dentistes  combattent 
ainsi  les  gingivites  chroniques.  Contre  l'hypertrophie 
des  amygdales,  il  n'y  a  pas  de  meilleur  traitement  lo- 
cal. De  deux  choses  lune,  ou  bien  l'iode  durcit  l'amyg- 
dale sans  pouvoir  le  diminuer  de  volume,  ou  bien  il 
en  provoque  la  résolution.  I>ans  le  premier  cas,  on 
prépare  la  glande  amygdalienne  à  l'ablation,  dans  le 
second,  on  évite  cette  opération.  C'est  donc  de  toute  fa- 
çon une  pratique  à  conserver.  L'amygdalatomie  est  bien 
rarement  suivie  d'accidents  sérieux  ;  pourtant,  j'ai  vu 
la  plaie  devenir  le  point  de  départ  d'une  angine  couen- 
neuse  et  de  croup.  Elle  avait  été  cependant  pratiquée 
chez  un  enfant  de  belle  apparence,  mais  imprégné  de 
diphthérie  selon  toute  probabilité.  Le  petit  patient  mou- 
rut des  suites  d'une  opération  voulue  par  la  mère,  et 
qui  n'était  point  indispensable.  On  était  en  plein  été, 
l'habitation  des  parents,  spacieuse,  donnant  sur  un  jar- 
din, ne  contenait  point  de  malade,  encore  moins  de  di- 
phthérie. L'enfant  venait  de  passer  2  mois  aux  bains 
de  mer.  Le  chirurgien  consulté  ne  pouvait  guère  re- 
fuser cette  opération,  d'ordinaire  exempte  de  complica- 
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tions  graves.  Depuis  que  j'ai  été  témoin  de  ce  mal- 
heur, je  fais  des  efforts  pour  éviter  Tablation  des  amyg- 
dales et  je  dois  vous  dire  sincèrement  que  je  suis  sur- 
pris du  grand  nombre  d'enfants  qui  guérissent  de  ces 
hypertrophies.  Je  ne  veux  pas  renoncer  à  cette  opé- 
ration, généralement  bénigne,  mais  je  ne  la  conseille 
plus  qu'après  en  avoir  pesé  toutes  les  indications,  et 
après  avoir  tenté  la  guérison  par  les  moyens  généraux 
et  locaux  dont  je  vous  parle  en  ce  moment.  Comme,  de 
toute  façon,  on  se  saurait  enlever  des  amygdales  mol- 
les, vasculaires,  tuméfiées  depuis  longtemps,  le  mieux  est 
donc  de  les  cautériser  systématiquement  pendant  2  à  3 
mois,  en  vue  de  les  rendre  plus  résistantes,  moins  vas- 
culaires, en  un  mot  plus  opérables. 

Lïode  est  aussi  un  modilicateur  très  sûr  des  granu- 
lations pharyngées  et  utérines  ;  son  action  ne  se  con- 
centre pas  seulement  sur  les  affections  scrofuleuses, 
mais  elle  s'exerce  encore  sur  les  altérations  des  mu- 
queuses produites  par  la  tuberculose,  l'herpéti  me,  le 
diabète,  le  scorbut,  etc.,  etc. 

Dans  la  syphilis,  les  i^réparations  iodées,  l'iodure 
de  potassium  en  particulier,  ne  conviennent  qu'à  la  pé- 
riode sccondo-tertiaire  et  tertiaire.  Contrairement  à  l'opi- 
nion de.  quelques-uns  de  nos  maîtres  en  la  matière,  j'ai 
toujours  constaté  l'inefficacité  de  l'iodure  de  potassium 
dans  la  période  des  accidents  secondaires.  Au  début  de  ma 
carrière,  il  y  a  quelque  21  ans,  j'ai  donné,  sur  la  foi  des 
traités,  l'iodure  de  potassium  à  nombre  de  malades  at- 
teints de  vérole  depuis  2  à  3  mois, en  niême  temps  que  les 
sels  mercuriques,  et  il  m'a  été  facile  de  constater  que 
l'administration  prématurée  de  Tiodure  entravait  les 
bons  effets  du  mercure.  L'observation  qui  s'est  offerte 
par  hasard,  je  Fai  faite  expérimentalement.  J'ai  prescrit 
à  dessein,  à  des  malades  encore  assez  rapprochés  de  la 
cicatrice  du  chancre  induré,  de  l'iodure  de  potassium 
à  des  doses  variables,  et  j'ai  toujours  vu  les  poussées 
cutanées,  muqueuses,  reprendre  une  nouvelle  activité. 
La  suspension  de  l'iode  amenait  la  décroissance  des  ac- 
cidents nouveaux,  qui  ont  parfois  élé  jusqu'à  une  fièvre 
nocturne  insupportable. 
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Chez  les  enfants  nouveau-nés,  il  faut  établir  une  ex- 
ception apparente  à  la  règle  que  je  vous  pose  en  ce  mo- 
ment. La  syphilis  congénitale  se  déroule  avec  rapidité 
et  à  peine  les  accidents  secondaires  sont -ils  dissipés 
que  la  maladie  atteint  les  organes  profonds,  c'est-à-dire 
la  pé]'iode  tertiaire.  Aussi,  me  voyez- vous  prescrire  de 
bonne  heure  l'iodure  de  potassium  à  l'enfant  et  à  la 
mère  de  Tenfant,  quand  elle  peut  nourrir.  Je  donne 
de  préférence  le  sirop  bi-ioduré  de  Gibert.  Permettez- 
moi  de  préciser  ma  pensée.  Un  nouveau-né  syphilitique 
nous  est  présenté  à  l'âge  de  5  à  6  semaines.  Je  le  sou- 
mets d'abord  à  la  liqueur  de  van  Swieten,  20  gouttes  par 
jour,  en  4  fois,  et  dans  du  lait;  simultanément,  à  des 
frictions  mercurielles  sous  les  aisselles.  Au  bout  de  2  à 
3  mois,  quand  les  accidents  cutanés  semblent  éteints, 
je  donne  de  l'iodure  de  potassium  à  la  nourrice  à  la  dose 
de  30  à  0.50  centigr.,  pas  plus,  en  24  heures,  afin  de 
ne  point  la  fatiguer.  Si  l'enfant  est  élevé  au  biberon,  j'ai 
recours  au  sirop  de  Gibert  à  la  dose  d'un  1/3  de  cuillère 
à  café  dissous  dans  de  l'eau  et  fractionné  en  petites  doses, 
réparties  sur  les  24  heures. 

Telle  est  ma  pratique.  —  En  résumé,  l'iodure  de  potas- 
sium est  plutôt  nuisible  qu'utile  chez  l'adulte  comme 
chez  l'enfant  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis.  Il 
doit  être  recommandé  seulement  contre  les  accidents 
secondo-tertiaireset  tertiaires,  et  encore  est-il  préférable 
souvent,siIe  syphilitique  n'est  pas  en  cours  de  traitement 
mercuriel,  de  débuter  par  une  médication  hydrargyrique 
ou  par  une  combinaison  mixte. 

Les  enfants  sont  parfois  atteints  de  rhumatisme  chro- 
nique dont  les  manifestations  ne  portent  pas  seulement 
sur  les  grandes  articulations  (genou,  coude,  pied)  mais 
encore  sur  les  petites  articulations  des  doigts  et  des  poi- 
gnets. Presque  toujours  cette  forme  de  rhumatisme  chro- 
nique noueux  s'accompagne  de  synovite  concomitante. 
Nous  avons  actuellement  dans  nos  salles  une  fillette  de 
6  ans  qui  nous  en  offre  un  magnifique  spécimen.  Vous 
m'avez  vu  mettre  en  œuvre  la  médication  iodurée  con- 
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l'iuTcmment  a^.oc  los  prt'paratioii.s  de  colchique  et  l'im- 
mobilisation. 

Voici  le  plan  que  je  vous  engage  à  adopter  en  pareille 
circonstance.    1"  Immobiliser  les  articulations.    2°  Les 
couvrir  soit    de  teinture  d'iode,  soit  d'un   emplâtre   de 
ciguë.  S"  Administrera  l'intérieur  alternativement  l'iode 
et  le  colchique,    15  jours  l'un,  15  jours  l'autre.  Nous 
avons,  en  effet,  donné  pendant  15  jours  consécutifs  de 
l'iodure  de  potassium,  à  la  petite  dose  de  0,15  centigram- 
mes, ou  de  riodure  de  fer  sous  forme  de  sirop  une  cuil- 
lerée à  dessert  au  milieu  de  chaque  principal  repas\  et 
pendant  les  15  jours  suivants,  la  teinture  de  colchique  à 
la  dose  de  5  à  10  gouttes  par  jour.  Vous  avez  sans  doute 
remarqué  à  ce  propos  que  l'usage  de  la  teinture  de  col- 
chique nous  paraissait  avoir  une  plus  grande  influence 
sur  la  marche  rétrograde   des  gonflements  et  des  dou- 
leurs articulaires  que  toutes  les  préparations  iodées  aux- 
quelles nous  avons  eu  recours.  J'ai  ma  conviction  faite 
sur  cette  question  de  thérapeutique.  Le  colchique  est  un 
médicament   d'élection  dans  le  rhumatisme  chronique, 
quelle  qu'en  soit  la  manifestation.  Je  ne  saurais  trop  vous 
le  recommander.  Je  le  donne  en  pareil  cas  à  dose  pro- 
gressivement croissante.  Je  commence  par  3  gouttes  à 
4  gouttes;  en  augmentant  d'une  goutte  chaque  jour,  vous 
atteindrez  la  dose  de  10  gouttes  sans  encombre:  arrivé 
à  cette  limite,  vous  conseillez   de   diminuer  graduelle- 
ment d'une  goutle  chîique  jour,   et  vous  suspendez  en- 
suite pendant  une  dizaine  de  jours  cette  médication  spé- 
ciale, pour  la  reprendre  avec  la  même  méthode. 

Le  salicylate  de  soude,  dont  les  propriétés  sont  si  re- 
marquables dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ne  me 
semble  pas  jouir  de  la  même  action  dans  le  rhumatisme 
chronique.  Je  lui  préfère  de  beaucoup  les  préparations 
colchiquées. 

En  résumé,  chez  les  enfants,  les  engorgements  et  les 
inflammations  articulaires  et  synoviales  à  marche  chro- 
nique doivent  être  traités  différemment  suivant  leur  na- 
ture et  leur  origine.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  avoir  re- 
cours à  l'immobilisation  et  à  la  révulsion  cutanée,  sou- 
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vent  même  à  un  emmaillottement  imperméable  qui  fasse 
l'effet  d'un  bain  de  vapeur  local. Ceci  admis  et  bien  éta- 
bli, vous  prescrirez,  à  lintérieur,  l'iode  contre  les  ar- 
thrites scrofuleuscs,  le  colchique  contre  les  arthrites 
chroniques  d'origine  rhumatismale.  Une  fois  maître  du 
terrain,  une  fois  les  engorgements  envoie  de  résolution, 
vous  terminerez  votre  médication  par  le  massage  et  par 
l'usage  des  bains  sulfureux  ou  par  les  bains  salés.  Dans 
la  belle  saison,  vous  conseillerez  les  eaux  sulfureuses  de 
Ludion,  Aix,  Barèges  ou  les  eaux  salines  de  Bourbonne, 
Salins,  Salies. 

Je  n'ai  pas  à  insister  auprès  de  vous  sur  l'utilité  de 
Viode,  intus  et  extra,  dans  le  goitre  endémique.  C'est 
un  fait  acquis,  vous  l'avez  constaté  quelquefois  sur  nos 
petites  clientes  de  la  consultation  du  samedi. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  goitre  exophthalmi- 
.que.  Singulière  maladie,  si  complexe,  caractérisée  prin- 
cipalement par  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde,  la  sail- 
lie du  globe  oculaire  et  une  affection  cardiaque.  Je  ne 
l'ai  jamais  observée  chez  les  enfants,  mais  vous  la  ren- 
contrerez de  loin  en  loin  chez  l'adulte,  et  vous  pourrez 
aisément  vous  convaincre  qu^  les  préparations  iodées, 
par  leurs  propriétés  excitantes, aggravent  les  symptômes 
que  vous  voudriez  combattre.  C'est  aux  calmants  qu'il 
faut  avoir  recours  en  pareille  circonstance.  C'est  parti- 
culièrement le  bromure  et  l'aconit  cfui  vous  rendront  les 
plus  grands  services.  Je  n'ai  pas  eu  âme  louer  non  plus 
de  la  digitale  dans  le  goitre  exophthalmique.  Peu  de 
temps  après  son  usage,  j'étais  obligé  de  la  suspendre. 
En  fin  de  compte,  les  toniques  réunis  au  bromure  me 
paraissent  constituer  la  meilleure  médication  dans  l'état 
actuel  de  la  science. 

Dans  la  phtisie  torpide,  dans  la  forme  scrofuleuse, 
l'iode,  seul  ou  associé  au  bromure,  imprime  aux  sécré- 
tions des  aréoles  du  poumon  et  aux  dépôts  environnant 
les  lésions  tuberculeuses  des  modifications  qui  en  facili- 
tent le  retrait  et  la  diminution.  Dès  que  l'iode  a  produit 
les  phénomènes  d'excitation  locale  et  générale,  vous  le 
suspendrez  comme  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
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pulmonaire  par    les  eaux  sulfureuses    ou  arsenicales. 
C'est  la  même  pratique  qu'il  faut  adopter. 

Dans  la  bronchite  chronique,  dans  Vadénopathle 
bronchique,  dans  Vemphysème  pulmonELire  avec  ou 
sans  accès  d'oppression,  les  préparations  iodées  peuvent 
également  réveiller  l'activité  circulatoire  des  tissus  et 
des  organes  tluxionnt-s.  Vous  devrez  donc  les  mettre  en 
œuvre  alternativement  avec  le  soufre  et  l'arsenic.  Vous 
avez  pu  vous  convaincre  de  la  valeur  de  cette  méthode. 
La  fréquence  de  ces  affections  chroniques  est  considé- 
rable, et,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  résultats 
ont  été  des  plus  favorables.  Permettez-moi  de  vous  rap- 
peler ma  prescription,  telle  que  je  la  formule  : 

1°  Prendre  pendant  15  jours  le  matin,  à  jeun,  un  verre 
à  Bordeaux  d'eau  du  Mont-Dore,  ou,  si  l'enfant  avait 
atteint  l'âce  de  6  à  7  ans,  un  verre  à  Bordeaux  d'Eaux- 
Bonnes  avec  addition  de  lait  chaud.  2°  Avant  le  repas, 
prendre  des  toniques  comme  le  vin  de  quinquina,  la 
bière  d'extrait  de  Malt,  auxquels  on  ajoute  0,05  à  0,10 
centigrammes  d'iodure  de  potassium,  15  jours  par  mois. 
3°  Au  milieu  du  repas,  prendre  soit  deFarsenic  (3  à  4 
souttes  de  liqueur  de  Fowler)  soit  une  cuillerée  à  café 
cîe  la  solution  arsenicale  que  je  vous  ai  conseillée^  4°  Cou- 
per les  boissons  avec  de  l'eau  de  goudron  faible.  5°  Insis- 
ter sur  la  médication  révulsive  par  le  badigeonnage  iodé 
qui  jouit  aussi  des  propriétés  d'absorption.  6°  Contre  les 
quintes  de  toux,  les  accès  d'asthme  et  de  suffocation, 
avoir  recours  à  la  mixture  de  belladone  et  d'aconit  à 
parties  égales,  4  à  10  gouttes  le  matin,  5  à  10  gouttes  le 
soir,  dans  l'intervalle  des  repas.  1°  Dans  la  belle  saison, 
ne  pas  négliger  de  conseiller  une  cure  au  Mont  Dore 
pour  les  jelines  enfants  compris  entre  4  ans  et  6  à  7  ans, 
et  aux  Eaux-Bonnes  pour  les  plus  âgés. 

Je  me  rai^pelle  avoir  vu  guérir  de  cette  façon  des  en- 
fants dont  l'état  de  langueur  donnait  depuis  longtemps 
Vidée  de  tuberculose  pulmonaire,  quelques-uns  étaient 
sujets  à  des  accès  d'oppression  très  intenses,  chez  d'au- 
tres, j'avais  noté  du  cornage,  de  l'aphonie. 

L'iode  entrait  pour  une  bonne  part  dans  l'amendement 
des   symptômes.   Mais  il   était  obtenu  à  une  condition 
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sine  qiifi  non  que  vous  ne  devez  pas  perdre  de  vue. 
L'iode  comme  le  soufre  produit  une  hypersécrétion 
bronchique  et  une  excitation  nerveuse,  variable,  suivant 
les  susceptibilités  individuelles.  Il  faut  donc  l'interdire 
dès  qu'elle  se  produit.  Dans  certaine  saison  humide,  on 
est  obligé  de  l'abandonner  momentanément  pour  y  re- 
venir dans  des  temps  plus  propices. 

Je  dois  ajouter  qu'il  existe  dans  la  direction  de  cette 
médication  une  difficulté  inhérente  aux  idiosyncrasies  : 
chez  certains  enfants,  c'est  l'arsenic  ;  chez  les  autres, 
c'est  le  soufre  ;  chez  celui-ci,  c'est  l'iode  ;  chez  celui-là, 
c'est  l'huile  de  foie  de  morue  qui  apporte  le  meilleur  con- 
tingent de  forces  et  de  modifications  heureuses.  Quand 
je  me  permets  de  vous  reconstituer  un  plan  de  traitement 
par  le  menu,  je  n'ai  pas  la  prétention  de  vous  ôter  toute 
initiative.  \'ous  verrez  au  contraire  qu'elle  vous  est  in- 
dispensable, et  que,  par  l'observation  très  attentive  des 
•effets  obtenus,  vous  serez  dans  TobUgation  de  varier  à 
l'infini  et  les  doses  et  les  mille  détails  de  la  médication, 
si  précieuse  qu'elle  soit  de  prime  abord. 

Contre  l'obésité  des  erifsniis,  des  Sidolescents,  on  a 
depuis  plusieurs  années  cherché  à  mettre  à  contribution 
les  propriétés  dénutritives  de  l'iode  et  de  ses  dérivés. 
Ce  traitement  a  le  grave  inconvénient  de  nécessiter  l'em- 
ploi de  hautes  doses  qui  fatiguent  l'estomac,  portent  l'a- 
maigrissement jusqu'à  l'anémie  et  lachloro-anémie  pr(?- 
fonde,  dangereuse  dans  le  cas  de  maladie  intercurrente. 

Il  peut  en  résulter  chez  l'adolescent  la  disparition  du 
testicule  et  de  la  glande  mammaire.  Il  vaut  mieux  avoir 
recours  à  l'hygiène  et  à  l'exercice.  La  sobriété  et  la  dé- 
pense physique,  tel  est  le  meilleur  traitement  à  apporter 
à  l'obésité,  c'est  aussi  l'avis  de  notre  cher  collègue  et 
ami  M.  le  D''  de  Saint-Germain,  fort  de  sa  propre  expé- 
rience. 

A  propos  du  traitement  de  la  scrofule,  je  vous  ai  prôné 
Vusage  externe  de  l'iode  contre  les  manifestations  cu- 
tanées et  muqueuses,  ganglionnaires,  péri-articulaires, 
périostiques    et  osseuses.  Je  n'y  reviens  point.  Mais  je 


-   105  - 

ne  puis  omettre  son  emploi  clans  le  traitement  chirur- 
gical des  kystes,  des  hydrocèles,  des  fistules  de  toute 
nature.  Ces  faits  sont  de  notoriété  vulg:aire.  Vous  m'a- 
vez vu  autrefois  couvrir  la  tête  de  nos  teigneuses  de 
teinture  d'iode  mitigée.  L'iode,  comme  l'avait  déjà  re- 
marqué Boinet,  est  un  excellent  parasiticide.  J'en  ai 
fait  volontiers  usage  chez  les  enfants  lymphatiques  scro- 
fuleux.  J'y  ai  à  peu  près  renoncé  depuis  que  je  me  suis 
aperçu  que  cet  agent  thérapeutique,  appliqué  sur  de  lar- 
ges surfaces  cutanées,  pouvait  à  la  longue  faire  naître 
de  l'albuminurie. 

Contre- indications. — En  vous  parlant  delà  syphilis, 
je  vous  ai,  à  maintes  reprises,  signalé  les  inconvénients 
de  l'usade  de  Tiode  dans  la  syphilis  secondaire.  Vous  ne 
devrez  point  l'administrer  également  dans  les  scrofules 
aiguës,  dans  la  phthi.sie  fébrile,  dans  les  manifestations 
aiguës,  démangeantes,  des  diverses  affections  cutanées. 
Chaque  fois  qu'une  maladie  se  présente  avec  un  mouve_ 
ment  fébrile,  ou  même  simplement  empreinte  d'éré_ 
thisme  vasculaire  et  nerveux,  vous  devez  vous  abstenir 
momentanément  du  moins,  des  préparations  iodées. 

En  résumé,  l'iode  est  un  agent  thérapeutique  de  pre- 
mier ordre,  mais  ses  effets,  par  cela  même  quils  sont 
puissants,  réclament  des  indications  et  une  surveillance 
active.  Il  faut  les  suivre,  les  contrôler,  et  s'assurer  qu'ils 
ne  sont  pas  dirigés  contre  les  indications  majeures  de  la 
maladie  à  combattre.  Si  vous  êtes  bien  pénétrés  de  ce 
fait  essentiellement  pratique,  vous  ne  prescrirez  pas 
l'iode,  chez  les  enfants  au-dessous  de  2  ans  environ  (les 
syphilitiques  tertiaires  exceptés}-,  enfin  vous  l'adminis- 
trerez à  ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge  non  plus  sans  ré- 
serve,mais  en  vous  rappelant  au  contraire  que  son  usage 
prolongé  et  son  dosage  trop  élevé  constituent  l'un  et 
l'autre  une  source  réelle  de  dénutrition  sérieuse. 


CINQUIEME  CONFERENCE 
De  l'irritation  cérébrale  chez  les  enfants. 

Sommaire.  — Définition.  —  a)  Description  cliez  les  enfants  du  pre- 
mier âge.  —  Mouvements,  physionomie,  sens,  vue,  onïe,  sensibi- 
lité générale,  sensibilité  réflexe.  —  (îonvulsions.— Intelligence. 

—  Sensibilité  morale,  entendement,  volonté,  sommeil.  —  Absence 
de  paralysie,  d'anesthésie,  d"apyréxie.  —  b)  Description  chez  les 
enfants  à  la  mamelle.  —Marche.  —  Durée.  —  Terminaison. 

Diagnostic  différentiel.   --  Tempérament    nerveux.  —  Sclérose. 

—  Tumeurs.  —  Hypertrophie.  —  Hydrocéphalie.  —  Micrencé- 
phalie. 

Causes.  —  Age,  hérédité.  —  Alcoolisme.  —  Syphilis.  —  Agents 
excitants.  —  Séjour  dans  les  grandes  villes. 

Médication.  -  Isolement,  absence  d'excitation,  vie  au  grand 
air,  pas  à  la  mer  —  Vêtements.  —  Hygiène.  —  Bromure  de  po- 
tassium, les  trois  bromures.  —  Le  bromhydrate  de  quinine. 

Messieurs, 

Il  nous  est  donné  d'observer  un  grand  nombre  d'affec- 
tions du  système  nerveux  chez  les  enfants  et  je  vous  ai 
mis  successivement  sous  les  yeux  des  exemples  variés 
d'éclampsie,  de  convulsions  épileptiformes,  d'épilepsie, 
d'hystérie  naissante,  de  chorée,  de  paralysie  d'origine 
diverse.  Nous  venons  d'examiner  plusieurs  petits  mala- 
des atteints  d'irritation  cérébrale,  le  moment  me  semble 
venu  de  vous  en  grouper  les  traits  principaux. 

Je  donne  cette  appellation,  vous  le  savez,  à  un  état 
névropathique  caractérisé  par  une  excitabilité  constante 
de  l'intelligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  sans 
pondération,  sans  fixité,  nullement  accompagnée  de 
lésions  ou  de  mouvement  fébrile  capables  de  l'expliquer. 

Cet  ébranlement  nerveux  des  jeunes  enfants,  non  pas- 
sager comme  le  délire,  la  colère,  les  terreurs, confine  à  la 
santé  et  au  tempérament  nerveux  d'une  part,  et,  de  l'au- 
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tre,  aux  alïections  les  plus  sérieuses  dont  elle  peut  être  le 
prélude.  C'est  une  situation  intermédiaire  qui  mérite  une 
place  distincte,  car  elle  se  comporte  de  trois  façons  spé- 
ciales :  ou  bien  elle  se  développe  et  disparait  sans  laisser 
de  traces  de  son  passage  ;  ou  bien  elle  précède  au  con- 
traire, et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  l'épilepsie,  Thys- 
térie,  la  sclérose,  la  méningite;  ou  bien,  enfin,  elle  ac- 
compagne les  lésions  cérébrales  dont  elle  est  le  complé- 
ment se(;ondaire. 

L'irritation  cérébrale  est  une  affection  du  jeune  âge; 
après  6  à  7  ans,  elle  peut  avoir  disparu  ou  se  trouver 
transformée,  ou  reléguée  au  second  plan. 

Je  vais  prendre  pour  type  de  ma  description  l'irrita- 
tion cérébrale  indépendante  de  toute  lésion,  de  toute 
maladie.  Chez  les  enfants  de  3  à  5  ans  dont  l'allure,  la 
démarche,  la  physionomie,  les  mouvements,  les  sens,  la 
.sensibilité  physique  et  morale,  l'intelligence,  le  carac- 
tère se  prêtent  plus  facilement  à  l'analyse,  elle  offre  des 
signes  plus  saisissants  que  celle  des  enfants  du  premier 
âge. 

Ce  qui  frappe  tout  d  abord,  c'est  Tagitation  perpétuelle 
du  petit  malade.  On  le  voit  se  mouvoir  dans  toutes  les  di- 
rections, sans  trêve  ni  repos.  Il  va,  vient,  s'avance,  se 
porte  en  arrière,  en  avant,  se  jette  de  côté  dans  le  même 
instant.  Parfois,  il  semble  subir  une  impulsion  irrésisti- 
ble, court,  puis  s'arrête  net  pour  prendre  une  autre  direc- 
tion, ou  grimper  sur  les  objets  élevés.  Il  s'mstalle  sur  les 
meubles,  sur  des  personnes  à  lui  inconnues,  les  touche, 
les  prend,  les  tire,  puis  les  abandonne  pour  suivre  un 
autre  ordre  d'idées  et  de  mouvements. 

Il  ne  tient  point  compte  des  remontrances  qu'il  reçoit, 
ni  des  milieux,  ni  des  étrangers  qui  l'environnent.  Il  a 
besoin  de  s'agiter,  de  se  déplacer  ;  et  ses  muscles  exécu- 
tent une  série  de  mouvements  indescriptibles  qui  n'of- 
frent point  les  secousses  saccadées  des  convulsions,  ni  le 
caractère  en  zigzag  de  la  chorée.  Vous  avez  vu  des  en- 
fants atteints  d'excitation  cérébrale  entrer  dans  l'enceinte 
de  cet  amphithéâtre,  faire  deux  ou  trois  pas  dans  une  di- 
rection convenable;  puis, tout  d'un  coup,  ils  s'avançaient 
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vers  le  premier  venu,  se  détournaient  au  moindre  bruit, 
à  la  moindre  impression  lumineuse.  Dans  un  salon,  dans 
un  lieu  de  réunion  quelconque,  dans  un  wagon,  on  ne 
saurait  les  abandonner  une  seconde  sans  les  voir  se  livrer 
aux  actes  les  plus  inconsidérés  et  souvent  les  plus  dan- 
gereux. 

Il  existe,  suivant  les  sujets,  bien  des  degrés,  comme 
dans  tous  les  états  pathologiques  et  surtout  dans 
les  affections  nerveuses;  chez  les  uns,  l'excitation  est  to- 
lérable  ;  chez  d'autres,  elle  est  incompatible  avec  la  vie  en 
commun.  Cette  différence  s'étend  naturellement  à  tous 
les  symptômes  que  je  vais  étudier  avec  vous. 

La  physionomie  témoigne  un  grand  nombre  d'idées 
incohérentes.  L'expression  du  visage,  tout  en  étant  mobile, 
parait  indifférente.  En  tous  cas,  jamais  elle  n'est  gaie 
et  souriante.  L'œil  est  inquiet,  semble  toujours  en  quête 
d'un  objet  ou  rapproché  ou  éloigné.  On  le  voit  chercher 
à  se  rendre  compte  des  lumières,  des  ombres,  comme 
s'il  les  percevait  pour  la  première  fois.  Il  est  clair  que 
le  petit  malade  oublie  ses  sensations  au  fur  et  à  mesure 
qu'elles  lui  parviennent  et  que,  ne  pouvant  les  fixer,  il 
n'en  garde  point  le  souvenir.  Les  jouets  et  les  objets  c|ui 
sont  ou  qui  devraient  lui  être  familiers,  restent  pour  lui 
une  source  d'excitation  toujours  nouvelle.  S'il  reconnaît 
ordinairement  ses  parents,  ses  gardes,  vous  ne  les  ver- 
rez point  se  rappeler  1  i  physionomie  des  autres  membres 
delà  famille,  e!:,  même  après  une  courte  absence,  une 
légère  séparation  de  quelques  jours  qui  ne  comporte  pas 
l'oubli,  il  ne  parait  pas  touché  du  retour  imprévu  ou  de 
la  nouvelle  attention  qu'on  lui  porte. 

Ne  croyez  pas  cependant  à  l'in.sensibilité  de  la  rétine 
oii  à  la  diminution  des  fonctions  visuelles.  Les  corps  bril- 
lants ou  mobiles  ont  au  contraire  le  don  de  Texciter,  de 
lui  plaire,  de  l'attirer,  ou  de  lui  causer  alternativement 
de  la  joie  ou  de  l'effroi.  La  perturbation  est  donc  à  la  fois 
sensorielle  et  cérébrale. 

Le  même  fait  s'observe  du  côté  de  l'ouïe.  Les  bruits, 
les  sons,  la  musique  le  distraient  ouïe  font  tressaillir,  l'é- 
pouvantent ou  le  calment.  Les  ondes  sonores  comme 
les  ondes  lumineuses  agissent  avec  énergie  sur  son  systè- 
me nerveux,  et  s'y  répercutent  en  actions  réflexes. 
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Quant  à  la  sensibilité  générale,  nous  lavons  rencon- 
trée notablement  plus  exquise  qu'à  l'état  normal.  Aussi, 
sous  l'influence  du  contact  des  corps  froids  ou  chauds, 
des  frictions  stimulantes,  de  l'électricité  faradi'que, 
voit-on  se  développer  une  vive  agitation,  un  énervement 
et  une  insomnie  plus  marquée.  C'est  là  un  fait  digne  de 
toute  votre  attention  dans  la  thérapeutique  de  l'irritation 
cérébrale.  Les  excitants  cutanés,  les  révulsifs  peuvent 
aller  jusqu'à  provoquer  des  accidents  convulsifs.  Rete- 
nez donc  que  la  sensibilité  générale  et  Faction  réflexe 
sont  beaucoup  plus  vives  qu'à  l'état  de  santé  habituelle. 

Vous  ne  serez  donc  pas  étonnés  de  la  fréquence  extrê- 
mes des  convulsions  dans  la  symptomatologie  de  l'irri- 
tation cérébrale.  Elles  apparaissent  sous  l'influence  des 
causes  les  plus  diverses,  physiques  ou  morales.  Tantôt 
la  douleur,  la  fièvre  accidentelle  ;  tantôt  une  émotion,  la 
■joie,  la  peur,  la  surprise;  d'autrefois,  un  simple  trouble 
de  la  digestion,  ou  même  une  impatience,  un  caprice 
non  satisfait  suffisent  pour  faire  naitre  des  attaques 
éclamp tiques  fortes  ou  faibles,  grandes  ou  petites, 
générales  ou  partielles.  Ce  serait  m'exposer  à  des 
longueurs  si  je  reprenais  avec  vous  la  description  des 
grandes  attaques  et  si  je  vous  rappelais  comment  l'enfant, 
dans  les  petites,  se  roidit,  s'infléchit  tout  à  couj),  fixe  le 
regard,  bat  des  paupières,  prend  une  expression  grima- 
çante ou  bien  agite  un  bras,  ou  la  tète,  ou  le  cou,  uu  bien 
laisse  tout  d'un  coup  tomber  sa  tète  et  ses  membres.  Dans 
quelques  cas,  les  petites  attaques  se  traduisent  par  un 
mouvement  impulsif,  un  déplacement  rapide,  ou  un  acte 
de  violence,  une  rage  passagère.  Ces  petites  attaques,va- 
riables  à  l'infini, sont  de  très  courte  durée,  une  à  trois  se- 
condes. Elles  peuvent  être  très  nombreuses  dans  une 
même  journée;  sous  l'influence  du  froid  excessif  ou  de 
la  température  élevée  et  de  l'électricité  atmosphérique, 
elles  se  reproduisent  depuis  2  à  3  jusqu'à  10  à  15  fois 
par  jour.  Les  grandes  attaques  viennent  de  temps  en 
temps, suivant  les  causes  excitatrices.  Parfois  au  nombre 
1  à  2  par  jour.  Les  petites  attaques  sont  parfois  éloignées 
et  perdent  leur  rhythme  quotidien.  C'est  assez  vous  dire 
toute  l'irrégularité  qui  préside  à  leur  succession. 
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Pourtant,  certains  petits  malades  bravent  la  douleur; 
dominés  par  un  entêtement  invincible,  ils  se  dé- 
chirent la  peau,  se  heurtent  la  tête  contre  des  surfaces 
résistantes,  et  reçoivent  sans  sourciller  des  punitions 
corporelles  qui,  à  d'autres  moments,  feraient  naitre  des 
spasmes  ou  des  colères  effroyables. 

La  sensibilité  morale  n'est  pas  mieux  équilibrée  :  à  la 
tendresse  exagérée,  à  l'affectuosité  touchante  succède 
Tindifférence  ou  les  sentiments  les  plus  hostiles.  Ce  sont 
des  cris,  des  pleurs,  plus  rarement  des  exclamations 
joyeuses  à  tout  propos, et,  à  la  moindre  impatience,  quel- 
ques-uns couvrent  leur  mère  de  baisers  et  se  livrent 
dans  le  même  moment  à  une  méchanceté  odieuse.  Leurs 
sentiments  affectueux  demeurent  superficiels.  Ils  ne 
peuvent  se  fonder  ni  sur  Tintérêt  égoïste  des  enfants,  ni 
sur  le  souvenir  de  rattachement. 

D'un  caractère  l^izarre,  souvent  sombre,  ces  petits  ma- 
lades n'offrent  jamais  en  compensation  l'engouement  et 
la  naïveté  qui  fait  le  charme  des  intelligences  à  peine 
éclohcs.  Souvent,  enfin,  ils  sont  emportés,  violents,  in- 
disciplinés, très  rarement  en  belle  humeur  ;  leur  joie, 
leur  gaieté  s'accompagnent  toujours  d'une  expression 
maladive,  hors  de  saison,  et  qui  n'a  point  de  rapport  avec 
les  causes  apparentes. 

Contrairement  à  ce  qu'on  oJ)serve  chez  l'idiot  et  l'im- 
bécile, l'enfant  atteint  d'irritation  cérébrale  n'est  pas  dé- 
pourvu de  facultés  intellectuelles  ;  elles  semblent  ouver- 
tes et  accessibles  par  certains  côtés,  mius  elles  restent  en 
désharmonie  perpétuelle.  Aussi, Tentendement  ne  fait  pas 
défaut,  mais  il  ne  peut  se  généraliser  et  s'appliquer  à  la 
variété  des  connaissances. 

On  voit  certains  malades  retenir  merveilleusement  les 
chiffres, saisir  le  calcul, comprendre  le  rhythme  musical, 
posséder  une  grande  mémoire  de  notions  ingrates  ou  peu 
attrayantes  par  elle-même,  et  ne  pouvoir  fixer  la  moin- 
dre attention  à  retenir  les  éléments  les  plus  simples  de 
l'association  des  lettres  et  des  mots  ;  chez  d'autres,  vous 
ferez  une  observation  tout  à  fait  opposée,  et  la 
facilité  avec  laquelle  ils  comprennent  le  langage,  la 
lecture     fait  concevoir   des   espérances    illusoires.     Ils 


ne  peuvent  soutenir  aucun  effort  intellectuel  et  leur 
distraction  forcée  ne  leur  permet  point  de  franchir 
cette  première  étape.  La  surexcitation  constante  du 
cerveau  les  porte  à  exprimer  une  foule  de  mots  ou 
d'idées,  parfois  à  les  répéter  à  satiété,  à  haute  voix, 
sans  raison.  Leur  intelligence,  en  fin  de  compte,  n'est 
guère  susceptible  d'étendue,  d'application,  de  dévelop- 
pement. Mise  en  lumière  sous  quelques  aspects,  obscurcie 
sur  un  plus  grand  nombre,  dissociée  dans  ses  diverses 
facultés,  qui  ne  sont  reliées  par  aucun  lien  naturel, 
elle  ne  brille  à  proprement  parler  d'aucun  éclat, et  même, 
quand  elle  se  manifeste  par  des  signes  indéniables,  elle 
a  toujours  do  la  tendance  à  s'amoindrir  avec  le  temps. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  vous  reproduire  ici  toutes 
les  particularités  qui  se  rattachent  à  cet  intéressant  cha- 
pitre de  l'irritation  cérébrale.  C'est  là  une  tâche  abso- 
lument impossible.  Les  traits  que  je  vous  dessine  en  ce 
moment  vous  reproduisent  une  ligure  schématique  qui 
embrasse  tous  les  cas,  mais  sans  comprendre  ni  tous 
les  degrés,  ni  tous  les  nuances. 

Je  vais  vous  en  fournir  la  preuve  en  vous  affirmant 
que  la  perturbation  intellectuelle,  variable  à  l'iniini,  ré- 
cupère quelquefois  la  pondération  qui  lui  manque.  Petit 
à  petit,  on  peut  voir  l'excitation  s'amender,  le  champ  des 
facultés  s'étendre  et  se  fortifier,  et  l'ordre  se  réta- 
bhr. 

La  volonté  des  petits  malades,  tout  en  étant  très 
grande  la  plupart  du  temps,  cesse  très  aisément  sous 
l'empire  des  dérivations  qu'on  imprime  au  système  ner- 
veux. Vous  pouvez  suspendre  un  mouvement  voulu,  un 
geste,  l'allure,  par  la  lumière,  le  bruit,  ou  toute  autre 
excitation  qui  s'adresse  aux  sens  ou  à  la  sensibilité. 

Il  est  pourtant  des  moments,  je  vous  l'ai  déjà  dit,  où 
les  petits  malades  résistent  volontairement  à  toutes  les 
menaces.  Rien  ne  les  arrête.  Les  remontrances,  les  puni- 
tions les  mettent  hors  d'eux-mêmes.  Ils  se  jettent  à 
terre,  se  roulent  en  tous  sens,  se  frappent  contre  les  mu- 
railles, crient,  vocifèrent  comme  des  enragés.  Compara- 
bles à  des  fous,  ils  paraissent  ne  plus  sentir  la  douleur. 

Leur  sommeil  est  constamment  très  léger,  agité,  in- 
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terrompu.  Les  petits  malades  sont  souvent  en  proie  à  des 
cauchemars,  à  des  terreurs  nocturnes.  Pendant  les 
courts  repos  qu'ils  peuvent  goûter,  leur  agitation  est 
continuelle.  On  voit  leurs  membres  se  déplacer,  s'inflé- 
chir, s'étendre,  parfois  se  contracter  comme  sous  l'ac- 
tion d'une  décharge  électrique.  Jamais  ils  ne  conservent 
la  même  position. 

Cette  excitation  ou  perversion  nerveuse, remarquez-le 
bien  (car  c'est  là  un  des  principaux  éléments  du  diagnos- 
tic), ne  s'accompagne  ni  de  paralysie,  ni  de  parésie,  ni 
d'anesthésie.  Vous  ne  trouverez  donc  aucun  symptôme 
indiquant  une  lésion.  Vous  pouvez  concevoir  que  l'irri- 
tation se  développe  sous  Tempire  d'une  activité  circula- 
toire anormale,  irrégulière,  inégalement  répartie,  sous 
l'influence  d'une  sensibilité  organique  plus  exquise,  qui 
compromet  l'harmonie  des  éléments  constitutifs  de  l'en- 
céphale, mais  vous  ne  pouvez  la  concevoir  avec  une  lé- 
sion, même  très  légère. 

Un  second  point  de  repère  que  vous  ne  devez  pas  ou- 
blier, c'est  que  l'état  général  demeure  satisfaisant. 
A  part  un  appétit  un  peu  capricieux,  des  digestions 
parfois  difficiles,  quelques  vomissements  et  de  la 
constipation,  l'ensemble  des  grandes  fonctions  n'est 
guère  trop  sujet  à  caution.  Il  n'existe  jamais  de  fièvre.  A 
elle  seule^  cette  apyrexie  constitue  un  caractère  distinc- 
tif  des  plus  importants.  Le  système  cutané  de  ces  petits 
malades  m'a  souvent  paru  sujet  à  des  démangeaisons  ré- 
pétées, vives,  parfois  insupportables.  Je  les  ai  fréquem- 
ment vus  tourmentés  par  des  dartres,  du  prurigo,  des 
eczémas,  de  Turticaire,  des  plaques  d'érythème  produites 
vraisemblablement  par  l'excitation  nerveuse. 

Tel  est  le  tableau  synthétique  de  l'irritation  cérébrale 
chez  les  enfants  du  second  âge.  Il  reproduit  la  physio- 
nomie générale  de  l'affection,  mais  il  ne  saurait, bien  en- 
tendu, exprimer  celle  de  tous  les  cas  envisagés  au  point 
de  vue  de  mille  particularités,  mobiles,  presque  insaisis- 
saljlcs  des  manifestations  cérébrales. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  les  symptômes  seront 
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naturellement  réduits  à  leur  plus  simple  expression.  Le 
champ  d'observation  se  trouve  restreint.  Les  idées,  les 
conceptions,  l'allure,  sont  à  l'état  naissant. 

Il  vous  sera  pourtant  aisé  de  constater  l'irritabilité 
maladive  chez  un  bébé.  La  lumière,  le  bruit,  le  mouve- 
ment l'agitent  au  dernier  degré.  Peu  ou  point  de  som- 
meil, vomissements  faciles,  convulsions  grandes  ou  peti- 
tes, fréquentes,  actions  réflexes  exagérées  sur  tous  les  sys- 
tèmes et  les  appareils,  et  cela  sous  l'influence  delà  cause 
la  plus  légère.  J'ai  vu  de  ces  petits  agités,  paraissant  très 
ouverts  au  point  de  vue  intellectuel,  comprenantà6  mois 
une  foule  de  pensées,  battant  la  mesure,  suivant  très 
gentiment  le  rhythme  musical  d'un  air  favori, cherchant 
à  exprimer  la  joie,  la  crainte,  leur  volonté  par  une  mi- 
mique et  des  intonations  vocales  qui  dénotaient  une 
précocité  effrayante.  J'ai  hâte  d'ajouter  que  ces  témoi- 
gnages éclatants  d'une  intelligence  hâtive  n'avaient  au- 
cune suite,  aucun  lien,  et  qu'ils  se  succédaient  avec  ra- 
pidité et  sans  motif  apparent.  Chez  d'autres,  l'agitation 
Musculaire  seule  dominait.  On  les  voyait  sautiller,  se  tor- 
dre dans  tous  les  sens  ;  ils  semblaient,  par  leurs  mouve- 
ments perpétuels  de  la  face, des  membres,  du  tronc,  ani- 
més par  une  série  de  stimulants  nerveux  dont  les  carac- 
tères frappants  étaient  la  persistance,  la  rapidité  de  suc- 
cession, l'anomalie  que  rien  ne  faisait  ni  prévoir,  ni  cal- 
mer, ni  arrêter. 

Chez  ces  bébés  comme  chez  les  premiers,  l'irritation 
cérébrale  est  apyrétique  et  sans  paralysie  des  sens,  delà 
sensibilité  ou  de  la  motihté.  C'est  la  même  symptomato- 
logie  que  dans  la  seconde  enfance.  Les  sens,  la  sensibi- 
lité physique,  morale,  l'action  réflexe  et  musculaire, loin 
d'être  amoindris  semblent  au  contraire  d'une  exquise 
irritabilité  qui  dépasse  les  limites  physiologiques. 

Ce  que  j'ai  à  vous  dire  de  la  marche,  de  la  durée  et 
de  la  terminaison  de  l'irritation  cérébrale  peut  se  résu- 
mer en  quelques  mots.  On  la  voit  apparaître  dès  les  pre- 
mières^ semaines  ou  tout  au  moins  dès  les  premiers  mois 
de  la  vie.  Elle  se  déroule  ainsi  pendant  plusieurs  années, 
en  présentant  des  périodes  de  légère  accalmie,  ou  de 
grave  intensité   sous   l'influence    de  causes  diverses - 
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Elle  peut  se  terminer  à  l'âge  de  5  à  6  ans  par  la  guéri- 
son  complète,  en  ne  laissant  derrière  elle  que  les  vesti- 
ges dun  tempérament  nerveux.  Dans  des  cas  beau- 
coup plus  fréquents,  elle  est  le  prélude  delà  sclérose  cé- 
rébrale, dont  elle  n'était  que  la  première  étape.  Elle  est 
suivie  souvent  aussi  de  méningite  et  d'épilepsie  ou 
d'affaiblissement  intellectuel.  Il  n'y  a  rien  là  qui  puisse 
vous  surprendre.  Vous  ne  sauriez  assister  à  cette  surac- 
tivité continuelle  sans  redouter  de  telles  conséquences. 

J'arrive  au  dzagf7iosfic.  Comment  séparer  l'irritation 
cérébrale  du  tempérament  simplement  nerveux?  Cette 
distinction  ne  peut  vous  arrêter  un  instant.  Le  tempéra- 
ment ou  la  susceptibilité  nerveuse  d'un  jeune  enfant  se 
manifeste  de  temps  en  temps,  et  à  l'occasion  de  faits  ap- 
parents, de  causes  qui  s'enchaînent,  qui  rentrent  dans 
le  cadre  habituel  de  notre  observation  journalière.  C'est 
la  fièvre,  chez  les  uns,  la  douleur  chez  les  autres.  Parfois 
la  vue  d'un  objet  brillant,  souvent  des  troubles  digestifs, 
des  agents  toxiques  qui  surexcitent  outre  mesure  le  sys- 
tème nerveux  au  point  de  produire  des  cauchemars,  des 
terreurs  noturnes,  des  convulsions,  des  vomissements, 
des  colères,  des  cris.  Mais,  dans  ce  cas,  bien  qu'il  n'y  ait 
pas  de  proportionnalité  entre  le  degré  de  la  cause  et 
l'intensité  de  l'effet,  il  y  a  tout  au  moins  une  relation 
et  une  explication  qui  en  découlent.  En  outre,  l'effet  est 
transitoire,  il  se  produit  passagèrement  comme  l'agent 
qui  en  est  le  point  de  départ. 

Dans  l'irritation  cérébrale,  les  faits  sont  permanents. 
Ils  ne  cessent  point, si  ce  n'est  pendant  les  rares  moments 
de  repos  incomplet  que  prend  le  malade.  La  suractivité 
cérébrale  porte  sur  toutes  les  facultés  mentales.  Elle  se 
manifeste  spontanément  sans  trêve  ni  merci.  Les  actes 
et  les  mouvements  se  succèdent  en  désordre  perpétuel. 
S'il  survient  une  cause  d'excitation  des  sens,  de  la  sen- 
sibilité physique  ou  morale,  l'excitation  dévie  de  sa  di- 
rection actuelle,  mais  ne  cesse  en  aucune  façon. 

Je  vous  ai  décrit  ici  une  modalité  pathologique  sans 
lésion,  partant  sans  paralysie  d'aucune  sorte;  sans  fié- 
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vre,  conséquemment  sans  inflammation  ou  maladies  gé- 
nérales pouvant  en  expliquer  l'origine. 

Vous  ne  confondrez  donc  pas  ce  que  j'entends  sous  le 
nom  d'irritation  cérébrale  avec  la  sclérose,  les  tumeurs 
cérébrales,  Thydrencéphalie,  la  micrencé'phalie,  l'hy- 
pertrophie du  cerveau,  la  suture  prématurée  du  crâne 
dont  les  paralysies,  les  anomalies  de  volume  du  crâne 
indiquent  un  état  anatomique  défini. 

Vous  verrez  quelquefois  Firritation  cérébrale  se  ma- 
nifester chez  les  enfants  atteints  de  sclérose  du  cerveau, 
de  micrencéphalie,  dont  les  sutures  crâniennes  ont  été 
réunies  prématurément,  mais,  en  pareil  cas,  cette  affec- 
tion se  trouve  sous  la  dépendance  des  lésions  cérébrales 
ou  crâniennes.  Vous  ferez  facilement  la  part  de  lïrrita- 
tion  cérébrale  qui  se  trouve  le  corollaire  de  la  maladie 
ou  de  la  lésion  principale.  Elle  est  provoquée  comme 
peut  lêtre  une  névralgie,  un  état  névropathique  quel- 
conque, par  les  causes  diverses.  Ce  qui  ne  veut  pas 
dire  quelle  ne  puisse  exister  seule.  La  contradiction 
nest  pas  plus  flagrante  ici  que  dans  l'histoire  des 
troubles  nerveux  de  tel  ou  tel  appareil.  En  résumé,  vous 
verrez  Tirritation  cérébrale  (état  pathologique  distinct 
du  tempérament  nerveux,  de  l'irritabilité  idiosyncrasi- 
que)  se  manifester,  soit  indépendante,  soit  symptomati- 
que  des  lésions  cérébrales  ou  crâniennes.  Quand  elle  ai), 
paraît  mo ht  propr  10,  elle  constitue  une  affection  inté- 
ressante dont  lej^ronostic  toujours  sérieux  peut  cepen- 
dant offrir  des  chances  de  curabilité. 

Quand  elle  doit  disparaître,  cet  heureux  résultat  est 
toujours  tardif.  C'est  vers  l'âge  de  6  à  7  ans.  Au  con- 
traire,ses  terminaisons  fatales  peuvent  arriver  depuis  les 
premiers  moments  de  son  apparition.  Elle  est  alors  l'a- 
vant-coureur, la  période  prodromique  de  linflammation 
cérébrale,  méningée,  où  elle  constitue  une  préparation 
au  terrain  sur  lequel  doivent  évoluer  les  produits  tuber- 
culeux. 

Laissez-moi,  avant  d'aborder  la  question  des  indica- 
tions therapeutiques,vous  énumérerles  causes  qui  m'ont 
paru  faciliter  l'apparition  de  l'irritation  cérébrale  chez 
les  entants.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  cette  affection  se  dé- 
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veloppait  peu  de  temps  après  la  naissance  pour  se  trans- 
former ou  s'effacer  vers  l'âge  de  5  à  6  ans.  Avant  l'appa- 
rition des  facultés  intellectuelles,  le  bébé  semble  pure- 
ment et  simplement  nerveux,  agité.  Il  devient  évident 
ensuite  qu'il  ne  cesse  d'être  excité  et  excitable,  et  qu'une 
désharmonie  marquée  préside  au  développement  intel- 
lectuel de  ce  petit  être. 

L'hérédité  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes.  En 
remontant  aux  lignées  paternelles  ou  maternelles,  on  ren- 
contre des  névropathies,  l'hystérie,  la  folie,  la  démence. 
L'alcoolisme  invétéré  et  la  syphilis  des    parents  ren- 
trent dans  une  étiologie  incontestable.  Je  possède  plu- 
sieurs observations  de  ce  genre.  En  ce  qui  concerne  la 
syphilis,  j'ai  besoin  de  vous  expliquer  comment  les  faits 
se  sont  déroulés  sous  mes  yeux.  Dans  un  cas  surtout,] 'ai 
pu  suivre  avec  quelque  certitude,  l'enchainement  de  la 
cause  et  des  effets.  L'enfant  était  né  à  terme,  bien  cons- 
titué. Il  n'eut  aucune  manifestation  syphilitique.  Sa  mère 
était  saine,  mais  le  père  avait  eu  la  vérole  et  se  trouvait 
en  puissance  de  ce  virus  d'une  manière  intermittente. 
Un  premier  enfant  avait  succombé,  peu  de  temps  après 
la  naissance,  à  une  syphilis  aiguë  et  maligne.  Le  second 
produit  de  la  conception  fut  procréé  au  moment  d'un  trai- 
tement actif  qui  garantit  vraisemblablement  cet  enfant  des 
atteintes  violentes  du  mal.  Mais, après  avoir  été  en  proie  à 
une  excitation  insupportable  dans  la  première  et  la  se- 
conde enfance,  il  devint  plus  calme  et  nous  le  vîmes  per- 
dre peu  à  peu  le  caractère  brillant  de  certaines  facultés  cé- 
rébrales. Ce  fut  un  élève  imperfectible.  Les  aptitudes  au 
chiffre,  la  mémoire  des  lieux,  des  dates  qui  constituaient 
une  particularité  singulière  au  milieu  de  l'affolement 
dans  lequel  il  vivait,  ne  surnagèrent  pas  longtemps  et 
s'amoindrirent  assez  promptement.  Cet  enfant  est  au- 
jourd'hui un  garçon  de  18    ans,    éteint,  parlant  mal, 
inapte  aux  travaux  intellectuels,  sentant  lui-même  son 
infériorité.   Il  ne  peut  se   soumettre  à  une  attention 
ou  à  un  travail  continu  sans  ressentir  des  maux  de  tête  et 
une  somnolence  invincibles.  Après  avoir  été  agité,  re- 
muant, parlant,  il  demeure  paresseux,  sans  ressort,  inin- 
telligent au-dessous  de  la  moyenne.  Bien  qu'il  ait  eu 
fréquemment  des  convulsions,  il  ne  lui  est  jamais  resté 
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de  paralysie  ou  de  contracture,  aucun  trouble  fonction- 
nel persistant,  si  ce  n'est  cette  déchéance  extraor- 
dinaire des  facultés  mentales.  En  résumé,  après  avoir 
été  atteint  des  symptômes  de  l'irritation  cérébrale  avec 
convulsions  fréquentes,  mais  sans  phénomènes  paralyti- 
ques,il  est  tombé  dans  la  dépression  mentale  desépilep- 
tiques  anciens;  Je  crois  devoir  mettre  en  ligne  de  compte 
la  syphilis  du  père, qui  est  mort  jeune  de  lésions  cérébra- 
les se  rattachant  à  cette  intoxication. 

Après  l'hérédité,  la  syphilis  et  l'alcoolisme,  d'ailleurs 
beaucoup  plus  fréquents  qu'on  le  suppose  dans  la  clien- 
tèle riche  et  aisée,  viennent  les  causes  occasionnelles  qui 
dépendent  des  milieux  dans  lesquels  les  enfants  sont 
élevés.  Le  séjour  dans  les  grandes  villes,  au  sein  de 
famille  remuante,  agitée,  vivant  d'une  vie  d'excitations 
constantes,  favorise  l'apparition  d'une  maladie  congé- 
niale  qui  n'a  besoin  que  d'un  prétexte  pour  éclater 
plus  vite  et  plus  tôt.  J'ai  vu  des  bébés,  simplement  ner- 
veux pendant  tout  le  temps  de  leur  élevage  à  la  ma- 
melle, devenir  névropathes  vers  l'âge  de  2  ans  en  quit- 
tant l'isolement  de  la  nourricerie,  et  en  pénétrant  dans 
le  giron  de  la  famille  qui  prit  à  cœur  de  garder  l'en- 
fant à  table,  au  salon,  et  de  le  conduire  dans  des  lieux 
de  réunion  mondaine. 

Cette  déplorable  habitude  de  faire  des  enfants  un 
véritable  objet  de  distraction  et  de  vanité  porte  à  bien 
d'autres  entraînements  qui  s'appliquent  à  un  grand  nom- 
bre de  maladies  des  jeunes  enfants.  Je  fais  allusion  aux 
aliments  excitants  donnés  à  plaisir  par  les  parents. 
Chez  le  pauvre  comme  chez  le  riche,  les  enfants 
en  bas  âge  prennent  part  trop  souvent  aux  repas  de  la  fa- 
mille et  absorbent  du  thé,  du  café,  des  liqueurs  ou  des 
aliments  indigestes,  source  habituelle  des  convulsions  et 
des  pertubations  passagères.  Cette  infraction  aux  lois 
de  l'hygiène  de  l'enfance  a  déjà  trouvé  sa  place  dans 
l'histoire  de  la  dyspepsie,  de  la  diarrhée  et  des  convul- 
sions, mais  elle  ne-  saurait  être  omise  ici,  au  moins  à 
titre  de  cause  occasionnelle.  Vous  comprenez  l'im- 
portance de  cette  remarque  :  si  un  enfant,  déjà  très 
impressionable,  très  excitable,  se  trouve  entouré  d'agents 
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stimulants,  il  pourra  franchir  les  limites  du  tempéra- 
ment nerveux  dont  les  manifestations  sont  accidentelles 
pour  entrer  dans  l'état  névropathique  que  je  viens  de 
vous  décrire  sous  le  nom  d'irritation  cérébrale. 

Quelle  est  la  méclicatio7i  utile  à  lui  opposer?  Dès 
que  vous  verrez  se  manifester  certains  symptômes 
d'excitabilité  cérébrale,  il  faudra,  bien  entendu,  s'ap- 
pliquer à  supprimer  toutes  les  causes  accidentelles 
d'excitation  :  le  bruit,  la  lumière,  le  commerce  des 
autres  enfants,  les  réunions  de  famille,  les  aliments 
excitants  comme  le  thé,  le  café,  l'alcool,  etc.,  etc.,  pris 
par  la  nourrice,  ou  donnés  par  inadvertance  aux  enfants 
déjà  sevrés.  La  vie  au  grand  air,  à  la  campagne,  l'éloi- 
gnement  des  grandes  villes  devront  être  recommandés. 
Le  bord  de  la  mer  et  à  plus  forte  raison  les  bains  de  mer 
sont  formellement  interdits.  Les  névropathes  ne  peuvent 
supporter,  je  ne  dis  pas  sans  inconvénient,  mais  j'ajoute 
sans  danger,  une  source  d'excitation  nerveuse  comme 
l'atmosphère  maritime.  Les  enfants  irritables  tombent 
en  colères  et  convulsions  fréquentes,  et  j'en  ai  vu 
quelques-uns  paraître  s'avancer  plus  rapidement  vers 
la  méningite  sous. cette  influence.  En  outre,  vous  devrez 
surveiller  avec  le  plus  grand  soin  le  bon  fonctionnement 
du  tube  digestif.  Faites  un  usage  régulier  de  la  magnésie, 
de  la  mannite,  de  la  rhubarbe,  de  tous  les  laxatifs 
habituels.  Ne  craignez  point  l'accoutumance.  Les  en- 
fants nerveux  sont  le  plus  souvent  constipés  et  cet  état 
de  malaise  les  expose  à  des  congestions  encéphaliques. 

Si  vous  vous  rappelez  que  la  température  très  élevée 
comme  le  froid  excessif  augmentent  l'irritation  nerveuse, 
vous  éviterez  ces  extrêmes  aussi  bien  dans  les  apparte- 
ments que  dans  les  promenades  extérieures,  et  dans  la 
manière  d'habiller  les  enfants.  Les  bains  simples  tièdes 
ou  frais,  dont  on  abuse  tant  chez  les  enfants,  rendent 
ici  de  grands  services.  J'ai  cependant  constaté  une  telle 
impressionabilité  chez  quelques  enfants  nerveux  qu'on 
était  obligé  d'y  renoncer.  Le  contact  de  l'eau  froide  ou 
chaude  les  jetait  dans  une  telle  furie  ou  une  telle  fra- 
yeur, qu'on  ne  pouvait  plus  compter  sur  le  bénéfice  du 
bain  en  lui-même. 
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A  cette  médication  hygiénique,  vous  ajouterez  les 
préparations  bromurées.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  je  ne 
donnais  guère  de  médicaments  aux  enfants  au-dessous 
de  2  ans,  à  moins  d'urgence  et  d'indication  formelle. 
L'irritation  cérébrale,  même  au  début,  alors  qu'on  est 
en  droit  de  supposer  une  excitabilité  passagère, nécessite 
à  tout  âge  l'intervention  des  bromures.  Chez  les  enfants 
de  6  mois,  je  donne  0,10  à  0,20  centigrammes  de  bro- 
mure de  potassium  pendant  quelques  jours,  immédiate» 
ment  avant  la  prise  du  sein,  du  biberon,  ou  d'une  bouillie. 
Vers  l'âge  d'un  an,  je  porte  la  dose  à  0,30  centigrammes 
pendant  2  à  3  jours;  vers  2  ans,  je  donne  d'emblée 
1  gramme  en  deux  prises.  Dans  la  plupart  des  cas,  je 
débute  chez  les  bébés  par  des  doses  de  0,10  à  0,15,  de 
façon  à  tâter  leur  susceptibilité,  et  j'élève  ensuite  la 
dose  jusqu'à  la  diminution  des  excitations  constantes 
qui  caractérisent  la  maladie.  Aux  enfants  qui  ont  dé- 
passé 2  ans,  il  m'est  arrivé  d'atteindre  les  doses  de  2 
grammes,  2  grammes  1/2  et  même  3  grammes  chez  les 
enfants  très  irrités.  Une  fois  la  détente  obtenue,  je  m'em- 
presse de  diminuer  graduellement  la  dose,  pour  sus- 
pendre ensuite  pendant  quelques  jours.  Si,  dans  la 
seconde  enfance,  les  accidents  continuent  en  dépit  de 
l'emploi  du  bromure  porté  à  des  doses  élevées,  ayez 
alors  recours  aux  préparations  des  trois  bromures  dont 
je  vous  ai  parlé  à  propos  de  l'emploi  du  bromure  en 
général,  vous  suivrez  la  même  méthode,  vous  commen- 
cerez par  des  doses  minimes  que  vous  élèverez  jusqu'à 
la  constatation  d'un  fait  physiologique  favorable,  pour 
le  diminuer  et  le  cesser  ensuite. 

Si  les  préparations  de  bromures  de  potassium,  de 
sodium  et  d'ammonium  combinées  n'ont  point  de  succès, 
tentez  les  effets  du  bromhydrate  de  quinine  administré 
a  haute  dose.  Dans  le  cas  de  non  réussite  à  l'aide  des 
bromures,  il  vous  appartiendra  de  faire  usage  de  la 
valériane,  sous  les  diverses  formules  et  combinaisons. 
Mais  je  dois  vous  avouer  que  ni  la  valériane,  ni  l'opium, 
ni  la  codéine,  ni  la  ciguë,  ni  l'aconit,  ni  aucun  autre 
médicament  s'adressant  au  système  nerveux  n'est  compa- 
rable au  bromure  et  à  ses  dérivés  ;  c'est  donc  sur  l'usage 
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méthodique  de  ses  préparations  que  vous  devrez  surtout 
compter. 

Il  me  reste  une  dernière  question  à  traiter  devant 
vous  :     celle  des  révulsifs.    Vous  savez    avec    quelle 
prodigalité  j'y  ai  recours  dans  ma  thérapeutique  chez 
les  enfants.  Pour  combattre  les  congestions,  les  inflam- 
mations   parenchymateuses,   séreuses,  les  phénomènes 
douleurs  et  troubles  fonctionnels  ou  nerveux  des  divers 
appareils,  je   mets  souvent  en    œuvre    les   substitutifs 
comme  l'huile  de  croton  mitigée  (crayon   Limousin), 
l'iode,  les  vésicatoires  volants,  les  pointes  de  feu.  Cette 
médication,  je   le   constate  avec  vous,    est  fortement 
battue  en  brèche  par  des  médecins  convaincus  de  ses 
dangers  chez  les  enfants.  Je  vous  ai  assez  souvent  dé- 
montré le    contraire    pour   ne   pas    insister  sur  cette 
question  secondaire  ici.  Il  vous  suffira  de  prendre  les 
précautions  élémentaires  dont  je  vous  ai  parlé.  Imbu  des 
principes  que  je  vous  expose,   je  devais  songer  à   me 
servir  de  ces  divers  moyens  thérapeutiques   pour   pro- 
duire une  dérivation  cutanée,  dans  le  voisinage  de  la 
nuque.  Je  vous  confesse  que  j'ai  complètement  échoué, 
et  que  tous  les  révulsifs,  loin  d'amener  un  amendement 
des    symptômes   d'irritation    cérébrale   ont   fait  naitre 
une  exacerbation  qui  allait  souvent  jusqu'aux  convul- 
sions. La  sensibilité  cutanée,  l'action  réflexe  jouissent 
d'une  telle  impressionabilité  que,  même  en  usant  de  tous 
les  ménagements,  je  n'ai  pu  atteindre  aucun  bon  résul- 
tat. J'y  ai  donc  renoncé,  tout  au  moins  en  partie,  car 
il    m'est    encore    arrivé   d'appliquer   des    cataplasmes 
sinapisés,   des    ventouses   sèches  sur  la  région  posté- 
rieure du  cou  ou   sur  le  dos  chez  les  petits  malades 
que   ne  pouvait    calmer   aucune    médication.    Il    m'a 
semblé  en  tirer  quelquefois   un  léger    profit.    En  fin 
de  compte,  néanmoins,  je  ne  vous  engage  pas  à  suivre 
cette  voie  détournée  ;  mieux  vaut  concentrer  toute  votre 
attention  sur  l'ensemble  des  premiers  moyens  dont  je 
vous  ai  parlé.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  vous 
serez  assez  heureux  pour  voir  céder  l'irritation  ;  dans 
d'autres  plus  nombreux,  elle  sera  suivie  de  sclérose,  de 
méningite  ou  de  tuberculisation  méningée. 
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Messieurs , 

Parmi  les  plantes  de  la  famille  des  strychnées,  deux, 
le  vomiquier  officinal  et  la  fève  de  Saint-Ignace,  ont  sur 
l'économie  une  action  identique, au  degré  d'activité  près; 
leurs  principes  actifs  sont  les  mêmes,  aussi  vous  en  en- 
tretiendrai-je  dans  la  même  conférence. 

Le  vomiquier  officinal  [Strijchnos  nux  vomica)  donne 
à  la  thérapeutique  ses  graines,  noix  vomique,  et  son 
écorce  que  l'on  a  longtemps  confondue  avec  celle  de 
Fangusture,  qui  sert  souvent  à  la  sophistiquer.  Elle  est 
vulgairement  connue  sous  le  nom  de  fausse  angusture. 
Le  bois  de  coulœuvre  est  la  racine  du  vomiquier.  Pel- 
letier et  Cseventou  ont  découvert  dans  la  noix  vomi- 
que deux  principes  actifs  basiques  :  la  strychnine  et  la 
brucine,  combinées  à  un  acide  dont  les  propriétés  sont 
peu  connues,  l'acide  igazurique.  Enfin,  on  est  parvenu 
à  extraire  un  alcaloïde  nouveau,  l'igazurine,  qui  se 
distingue  de  ses  congénères  par  sa  grande  solubilité  et 
qui  ne  serait  qu'un  mélange  de  plusieurs  bases  diffé- 
rentes. 
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La  fève  de  Saint-Ignace  [Strychnos  IgncLtii,  Igiifitia. 
araara)  est  la  graine  de  l'Ignatia  amara  et  contient  les 
mêmes  principes  quela  noix  vomique,mais  en  proportions 
différentes.  Elle  est  beaucoup  moins  riche  en  brucine, 
mais  renferme  une  quantité  de  strychnine  trois  fois  plus 
grande. 

Je  n'emploie  pas,  Messieurs,  la  brucine  et  encore 
moins  Tigazurine  dont  les  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  ne  sont  pas  encore  bien  étudiées  et  je  me 
contente  de  prescrire  la  poudre  de  noix  vomiqiie  ou  de 
fève  de  Saint-IgncLce,  la  teinture  et  la  strychnine. 

Je  n'administre  guère  les  médicaments  de  cet  ordre, 
vous  le  savez,  Messieurs,  avant  l'âge  de  2  ans.  A  partir 
de  cet  âge,  je  fais  prendre  jusqu'à  un  centigramme  de 
poudre  de  noix  vomique  en  24  heures.  De  la  poudre 
de  fève  de  Saint-Ignace,  je  donne  un  demi  centigramme, 
car  elle  est  deux  ou  trois  fois  plus  active. 

La  teinture  alcoolique  se  donne  à  des  doses  environ 
moitié  moindres  de  celles  des  teintures  de  belladone  et 
de  ciguë.  De  2  à  4  gouttes  à  partir  de  2  ans,  de  5  à  6 
gouttes  à  partir  de  3  ans. 

Vous  avez  vu  souvent  prescrire,  sinon  dans  mon  ser- 
vice, du  moins  dans  les  hôpitaux  d'adultes,  les  gouttes 
amères  de  Baume.  Permettez-moi  de  vous  rappeler  en 
passant  qu'elle  a  pour  base  la  fève  de  Saint- Ignace.  En 
voici  sa  formule  : 

Alcoolat  d'absinthe 1000  gramm. 

Fève  de  Saint  Ignace 500       — 

Carbonate  de  potasse  liquide.  15       — 

Suie  pure 5       — 

Cette  teinture  est  plus  ou  moins  bien  préparée,  aussi 
je  ne  la  prescris  qu'exceptionnellement, à  la  dose  d'une  à 
deux  gouttes  à  partir  de  l'âge  de  quatre  ans.  Je  lui  pré- 
fère de  beaucoup  la  teinture  de  noix  vomique. 

La  strychnine  se  présente  sous  forme  d'aiguilles  oc- 
toédriques  blanches  extrêmement  amères,  solubles  dans 
2500  parties  d'eau  bouillante  et  6600  parties  d'eau  froide. 
L'addition  de  traces  d'un  acide  libre  facilite  considéra- 
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blement  la  dissolution  en  la  transformant  en  sels  solu- 
bles  ;  les  plus  employés  sont  le  sulfate  et  le  chlorhydrate 
de  strychnine. 

Je  me  sers  sans  crainte  à  l'hôpital  d'un  principe  aussi 
actif  en  le  dissolvant  dans  une  certame  quantité  d  eau 
et  en  donnant  par  gouttes.  Cette  solution,  je  la  formule 
de  la  façon  suivante  : 

Strychnine  ....      1  milligramme 

Eau  distillée  ...    20  gouttes  ou  1  gramme 

Je  commence  par  deux  gouttes,  le  matin  et  le  soir,  et 
i'arrive  ainsi  progressivement  jusqu'à  20  gouttes. 
J'ai  pu  même  de  cette  façon  atteindre  deux  mdligrammes 
de  sulfate  neutre  de  strychnine  sans  mconvement.  Mal- 
oré  cela,  je  ne  vous  engage  pas  à  avoir  recours  en  ville  a 
ce  médicament,  qui  nécessite  un  dosage  parfait  ;  une 
petite  erreur  de  la  part  des  parents  peut  offrir  de  sérieux 
inconvénients. 

Po'ir  l'usage  externe,  j'emploie  la  teinture  de  noix  vo- 
mique  en  liniment  ou  en  pommade.  En  voici  deux  for- 
mules : 

LINIMENT 

Teinture  de  noix  vomiqne.        5  gramm. 
Huile  camphrée 15      — 

POMMADE 

Strychnine 0.50  centig. 

Axonge, 30  gramm. 

Action  Physiologique.  A.  Doses  toxiques.  —  Les 
phénomènes  produits  par  des  doses  élevées  denoix  vomi- 
que  ou  de  strychnine  présentent  une  analogie  remarqua- 
ble avec  le  tableau  symptomatique  du  tétanos.  Vous  trou- 
verez dans  Murray  de  nombreux  exemples  d  intoxica- 
tion mortelle  déterminée  par  0  gr.  60  à  1  gr.  oO  de  pou- 
dre de  noix  vomique.  La  strychnine,  infiniment  plus 
active,  peut  tuer  à  la  dose  de  quelques  centigrammes. 

Quelques  instants  après  l'ingestion  du  poison,  le  pa- 
tient éprouve  de  l'incertitude  dans  la  marche,  puis  il 
ressent  une  légère  constriction  des  tempes  et  des  ma- 
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choires,  bientôt  suivie  d'un  véritable  trismus.  Les  mus- 
cles du  cou,  surtout  ceux  de  la  région  postérieure,  sont 
également  le  siège  d'une  douleur  et  d'une  raideur  lé- 
gères. 

Ces  premiers  symptômes  ne  tardent  pas  à  s'accentuer. 
Les  mâchoires  se  rapprochent  et  ne  peuvent  plus  être 
écartées  qu'avec  peine.  La  contracture  des  buccinateurs 
et  celle  des  muscles  orbiculaires  des  yeux  donne  à  la 
physionomie  une  expression  de  gaieté  étrange,  connue 
sous  le  nom  de  rire  sardonique,  puis  la  tête  se  renverse  en 
arrière  et  s'immobilise  dans  cette  position  :  opisthotonos. 

Bientôt,  la  contracture  s'étend  dans  un  certain  ordre  : 
elle  envahit  d'abord  les  muscles  sacro-lombaires,  et  le 
tronc  s'incurve  fortement  en  arrière  ;  puis  ceux  de  l'ab- 
domen qui  devient  dur  et  tendu  ;  les  adducteurs  et  les 
extenseurs  des  membres  inférieurs.  L'opisthotonos  est 
alors  porté  à  son  maximun 

Les  membres  supérieurs  se  roidissent  ensuite  dans 
l'extension  et  la  pronation  forcées.  Les  muscles  de  la  vie 
organique  ne  tardent  pas  à  participer  à  ce  spasme  toni- 
que généralisé.  Le  pharynx  se  contracte, et, comme  chez 
les  hydrophobes,  refuse  de  laisser  passer  les  aliments,  le 
spasme  du  sphincter  a  pour  conséquence  une  constipa- 
tion et  une  dysurie  opiniâtres.  Pendant  cette  période, le 
moindre  choc,  le  moindre  mouvement  communiqué  au 
malade  exaspèrent  la  contracture  et  déterminent  des 
spasmes-toniques  intenses  qui,  bientôt, surviennent  sans 
cause  appréciable,  se  rapprochent  et  se  répètent  jus- 
qu'au moment  où,  la  raideur  musculaire  ayant  gagné 
les  muscles  de  la  respiration,  le  malade  qui  a  conservé 
jusqu'au  bout  toute  son  intelligence,  seml3le  succomber 
aux  progrès  de  l'asphyxie.  Cependant,  comme  l'a  dé- 
montré Cl.  Bernard,  ce  qui  le  tue  ce  n'est  pas  tant  l'as- 
phj'xie  que  l'épuisement  nerveux. 

Pendant  cette  scène  morbiae,  la  température  monte 
d'autant  plus  rapidement  que  l'intoxication  est  plus  ai- 
guë. Vous  savez  en  effet,  Messieurs,  que  les  grandes 
convulsions  toniques  généralisées,  qu'elles  relèvent  du 
tétanos,  de  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  du  rhu- 
matisme cérébro-spinal  ou  de  toute  autre  cause,  s'ac- 
compagnent comme  l'a  montré  Cl.   Bernard  d'élévation 


—  125  — 

de  température  considérable  et  bien  plus  grande  que 
celles  qui  se  rencontrent  dans  les  convulsions  cloniques. 
Je  n'ai  pas  sous  les  yeux  de  relevés  de  température  con- 
cernant rintoxication  strychnique,  mais,  dans  le  tétanos, 
elle  a  pu  s'élever  jusqu'à  44°,5,  et,  fait  bien  curieux,  on 
l'a  vu  s'élever  encore  après  la  mort  et  atteindre  45", 3. 
Ce  sont  les  plus  hautes  températures  que  l'on  ait  obser- 
vées. 

B.  Doses  thérapeutiques.  1°  Action  sur  le  tube  di- 
gestif. —  La  noix  vomique  et  les  préparations  qui  en  dé- 
rivent ont  une  saveur  extrêmement  amère  que  Ton  a  uti- 
lisée pour  sophistiquer  la  bière  en  y  introduisant  soit  de 
la  fausse  angusture,  soit  même  de  petites  quantités^  de 
strychnine.  Elle  excite  vivement  les  fonctions  digestives 
et  augmente  l'appétit  ,  les  selles  sont  rendues  plus 
faciles. 

2"  Action  sur  les  sécrétions.  —  Les  sécrétions  ne 
paraissent  pas  modifiées  par  l'usage  de  la  noix  vomique; 
la  miction  devient,  il  est  vrai,  plus  fréquente,  mais  on 
peut  voir  dans  ce  fait  le  résultat  de  l'excitation  du  plan 
musculaire  de  la  vessie. 

3o  Action  sur  la,  circulation  et  la  respiration.  — 
Nous  ne  savons  que  peu  de  chose  touchant  l'action  de  la 
noix  vomique  sur  l'appareil  cardio-pulmonaire  :  les  bat- 
tements du  cœur,  même  chez  les  sujets  empoisonnés, 
restent  calmes  et  réguliers  et  les  troubles  respiratoires 
dépendent  uniquement  de  la  rigidité  des  muscles  de  la 
cage  thoracique. 

4"  Action  sur  le  système  nerveux.  —  L'empoison- 
nement par  la  noix  vomique  vous  présente  un  tableau 
assez  complet,  quoiqu' exagéré, de  son  action,  à  moindres 
doses,  sur  l'ensemble  du  système  nerveux.  Je  n'ai  à  y 
ajouter  que  ces  sensations  d'étincelles  électriques  et  le 
fourmillement  qui  siègent  surtout  au  cuir  chevelu  et 
dans  les  membrss  et  qui  peuvent  persister  pendant  plu- 
sieurs jours  après  la  suppression  du  médicament.  Ces 
démangeaisons  sont  parfois  assez  désagréables  et  opiniâ- 
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très  pour  forcer  à  suspendre  l'emploi  de  la  noix  vomique. 
On  signale  également  l'action  de  la  strychnine  sur  les 
organes  génitaux  :  les  érections  sont  fréquentes  et  les 
désirs  vénériens  plus  énergiques. 

Il  nous  reste  maintenant,  Messieurs,  pour  compléter 
cette  étude  de  l'action  physiologique  de  la  noix  vomique, 
à  rechercher  sur  quel  département  du  système  nerveux 
elle  s'exerce.  Je  devrai^  pour  atteindre  ce  résultat,  faire 
appel,  non  seulement  à  l'observation  clinique,  mais  en- 
core aux  données  de  l'expérimentation  sur  les  animaux. 

Cl.  Bernard  range  les  poisons  paralysants  en  trois 
groupes  :  les  uns,  comme  le  cuivre,  agissent  sur  les 
nerfs  moteurs;  les  autres,  comme  le  sulfocyanure  de 
potassium,  sur  l'élément  musculaire  ;  d'autres,  enfin, 
comme  la  strychnine,  sur  les  nerfs  sensitifs.  Etudiant  le 
mode  d'action  de  la  strychnine,  il  a  montré  que._  sur  une 
grenouille  empoisonnée,  dont  toutes  les  racines  spinales 
postérieures  étaient  coupées,  la  mort  survenait  sans 
convulsions;  si,  au  contraire,  une  seule  racine  posté- 
rieure avait  été  laissée  intacte,  le  moindre  attouchement 
déterminait  des  convulsions  généralisées.  Après  la 
mort,  l'excitabilité  des  muscles  et  des  nerfs  moteurs  est 
conservée,  celle  des  nerfs  sensitifs  est  totalement 
épuisée. 

Cl.  Bernard  conclut  de  ces  faits  que  l'action  de  la  stry- 
chnine se  localise  d'abord  sur  les  nerfs  sensitifs, dont  elle 
augmente  d'abord  l'irritabilité  pour  l'abolir  ensuite  par 
épuisement.  Il  s'appuie  sur  ces  expériences  et  sur  celles 
qu'il  fit  au  moyen  du  cuivre  en  suivant  les  mêmes  mé- 
thodes pour  repousser  l'identité  d'origine  et  d'action 
que  quelques  observateurs  avaient  admise  entre  ces 
deux  poisons. 

M.  Vulpian  admet  au  contraire,  avec  Magendie,  que 
la  strychnine  agit  sur  la  moelle  en  augmentant  son  exci- 
tabilité réflexe,  de  telle  sorte  que  la  moindre  irritation 
d'un  nerf  sensitif  détermine  des  mouvements  convulsifs, 
exagérés  comme  étendue  et  comme  intensité.  Si,  à 
l'exemple  de  M.  Brown-Séquard,  on  empêche  le  poison 
d'arriver  à  la  moelle,  aucune  convulsion  ne  sera  ob- 
servée. 
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Je  vous  ai  dit  que  la  contracture  strychnique  était 
localisée  aux  muscles  extérieurs,  c'est  là  un  fait  général 
dans  les  convulsions  tétaniques,  qui  tient,  selon  M.  Vul- 
pian,  à  la  supériorité  de  force  de  ces  muscles  sur  leurs 
antagonistes.  Cependant,  M.Cayrade,  dans  sa  thèse  {Re- 
cherches critiques  et  exjDérimentsiles  sur  les  dictions 
rey/exes,  1867), s'est  demandé  si  ce  fait  ne  résultait  pas 
d'une  action  spéciale  de  la  strychnine  sur  les  extenseurs 
et  a  résolu  la  question  par  l'affirmative.  Il  a  vu  en  effet  : 
1°  Qu'une  grenouille  empoisonnée  avait  ses  muscles  ex- 
tenseurs durs  et  tendus  et  ses  muscles  fléchisseurs  mous 
et  flasques;  2°  qu'une  grenouille,  enfin,  à  qui  on  avait 
coupé  tous  les  muscles  (extenseurs  et  fléchisseurs),  ne 
présentait  de  raccourcissement  que  dans  les  bouts  des 
extenseurs  sectionnés,  tandis  que  les  fléchisseurs  n'of- 
fraient que  des  mouvements  fibrillaires. 

Quelques  auteurs  se  sont  occupés  de  l'action  de  la 
strychnine  sur  l'appareil  vaso-moteur  et  la  calorifica- 
tion. 

a  La  température  centrale»,  dit  M.  Vulpian,  «  s'élève 
beaucoup  chez  les  mammifères  strychnisés.  J'ai  vu,  il 
y  a  trois  jours,  chez  un  chien  empoisonné  par  la  strych- 
nine et  qui  offrait  des  accès  de  convulsions  depuis  une 
heure  environ,  le  thermomètre,  placé  dans  le  rectum, 
marquer  44°  centigrade  y>.  (Vulpian,  Recherches  sur 
les  vaso-moteurs.  Paris,  1875,  tome  II,  p.  675). 

Richter  a  observé  une  forte  contraction  des  vaisseaux 
de  la  membrane  interdigitale  de  la  grenouille  ,  il  a  vu  le 
même  fait  sur  l'aile  des  chauves-souris.  11  a  constaté 
également  chez  les  chiens  une  augmentation  de  pression 
sanguine  pouvant  aller  jusqu'au  double  de  la  pression 
normale. 

Les  expériences  de  S.  Mayer,  faites  sur  des  animaux 
curarisés  ou  engourdis  par  l'opium ,  ont  montré  égale- 
ment cette  élévation  de  la  pression  sanguine.  M.  Vulpian 
est  arrivé  aux  mêmes  résultats,  mais  il  diffère  de  ce 
physiologiste  sur  l'interprétation  de  ce  phénomène.  Les 
mêmes  excitations  qui  déterminent  une  recrudescence 
du  spasme  des  muscles  de  la  vie  de  relation  agissent 
également  sur  les  muscles  vasculaires.  Vient- on  à  tou- 
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cher  l'animal  empoisonné,  on  voit  aussitôt  la  pression 
sanguine  monter  passagèrement,  les  globes  oculaires 
devenir  saillants,  les  pupilles  se  dilater,  ainsi  que  les 
vaisseaux  rétiniens. 

Quoi  qu'il  en  soit,  que  ce  fait  soit  piimitif  ou  résulte 
de  l'épuisement  de  l'excitabilité  vaso-motrice,  on  trouve 
après  la  mort,  comme  dans  le  tétanos_,  les  vaisseaux  plu- 
tôt dilatés  que  resserrés.  La  substance  grise  des  centres 
nerveux  présente  également  une  teinte  rosée.  Quant  aux 
altérations  médullaires  décrites  par  Jacobowitz^  et  qui 
consisteraient  en  rupture  des  prolongements  des  cellules 
de  la  substance  grise,  elles  tiennent  probablement  à  des 
méthodes  imparfaites,  car  M.  Vulpian  a  pu  conserver 
pendant  des  mois  des  animaux  sous  l'influence  de  la 
strychnine  sans  que  leur  système  nerveux  présentât 
d'autres  lésions  que  cette  légère  congestion  dont  je  viens 
de  vous  parler. 

En  résumé,  la  strychnine  est  un  excitant  des  nerfs 
sensitifs  de  la  moelle,  dont  elle  exagère  l'action  réflexe  ; 
de  là  la  contracture  des  muscles  de  la  mâchoire,  du  cou, 
du  dos,  et  ensuite  de  tout  le  système  musculaire.  Cette 
action  s'étend  aux  autres  fibres  musculaires  de  la  vie 
de  relation  et  de  la  vie  organique. 

Je  vous  ai  montré  avec  Claude  Bernard  comment  agit 
la  strychnine  ;  elle  exagère  d'abord  la  sensibilité,  et,  se- 
condairement, produit  des  convulsions.  Ce  médicament 
qui  agit  comme  amer  sur  les  fonctions  digestives  et  les 
excite  à  la  manière  des  toniques,  qui  n'a  sur  la  circula- 
tion et  la  respiration  que  peu  d'influence,  s'adresse  sur- 
tout au  système  nerveux  et  au  système  nerveux  sous- 
cérébral  et  relève  la  tonicité  du  plan  musculaire  du  tube 
digestif.  Vous  aurez  donc  à  le  prescrire  dans  les  affec- 
tions caractérisées  par  une  atonie  des  voies  digestives, 
si  fréquente  chez  les  enfants.  Permettez-moi  de  préciser 
ma  pensée.  Il  en  existe  plusieurs  types  que  je  veux  vous 
rappeler  :  Tantôt  l'état  dyspeptique  dépend  de  Y  atonie^ 
de  la  faiblesse  de  l'enfant,  et  est  ordinairement  accom- 
pagné de  constipation.  Toutefois,  la  lienterie  peut  en  être 
la  conséquence.  Cette  pertubation  des  fonctions  diges- 
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tives  est  commune  dans  la  convalescence  des  maladies 
graves.  Tantôt  le  même  fait  se  produit  chez  les  enfants 
sous  l'influence  d'un  état  bilieux  et  saburral  et  paraît 
lié  à  des  congestions  des  organes  abdominaux.  Ce 
sont  des  enfants  sujets  à  des  transpirations  profuses,  de 
futurs  rhumatisants.  Il  est  pourtant  des  circonstances 
où  ces  embarras  gastriques  répétés  n'ont  pour  point  de 
départ  aucun  refroidissement  et  doivent  être  mis  sur  le 
compte  d'une  gloutonnerie  extraordinaire.  Tantôt  au 
contraireV innervation  est  exaltée,  et  Tintolérance  de 
la  muqueuse  du  tube  digestif  se  manifeste  par  des  vo- 
missements. Vous  constaterez  cette  forme  dyspeptique 
chez  les  petites  filles  qui  approchent  de  la  puberté  : 
elles  ont  de  8  à  14  ans^la  figure  expressive;  elles  vien- 
nent se  plaindre  de  gastralgie,  de  dyspepsie  à  caractères 
variés;  elles  sont  généralement  constipées.  Après  les 
repas,  leur  région  épigastrique  est  gonflée,  tendue  et 
douloureuse  ;  leur  intelligence  parait  au-dessus  de  celle 
des  enfants  de  leur  âge,  mais  elles  sont  capricieuses, 
irritables,  fantasques;  déjà  menteuses,  elles  emploient 
des  expressions  recherchées,  maniérées,  bien  diflérentes 
de  celles  qui  doivent  venir  directement  à  l'esprit  des 
enfants. 

A  ce  tableau.  Messieurs,  auquel  je  pourrais  ajouter 
encore  bien  des  traits  et  que  je  ne  fais  qu'esquisser,  vous 
reconnaîtrez  facilement  des  enfants  affectés  d'une  pré- 
disposition névropathique  précoce.  C'est  un  des  anneaux 
de  la  chaîne  qui  unit  les  affections  névropathiques  des 
enfants,  dont  l'étude  si  intéressante  fixe  de  plus  en  plus 
mon  attention,  à  fhystérie  confirmée. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  vous  aurez  particulière- 
ment recours  aux  amers  et  aux  stimulants.  Vous  trou- 
verez dans  ma  conférence  sur  les  purgatifs  une  formule 
de  bitter  composée  de  cascarille,  de  rhubarbe,  de  gen- 
tiane, de  cannelle,  de  colombo,  associés  en  parties 
égales  avec  une  faible  quantité  de  noix  vomique,  qui 
rendra  de  réels  services  dans  ces  états  dyspeptiques 
avec  faiblesse  et  atonie. 

J.   SIMON.  9    . 
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Permettez-moi  de  vous  rappeler  une  de  ces  formules 

R.  Teinture  de  cascarille. 
Teinture  de  cannelle  . 
Teinture  de  gentiane  . 
Teinture  de  colombo  . 
Teinture  de  rhubarbe  . 
Teinture  de  noix  vomique.   .        1  à  2  gr, 


Ce  mélange  constitue  une  sorte  d'apéritif  dont  vous 
ferez  prendre,  avant  chaque  repas,  10  gouttes  dans  une 
cuiller  à  dessert  de  vin  de  Bugeaud  ou  de  vin  de  gen- 
tiane étendue  d'eau. 

Il  n'est  point  rare  d'obtenir  d'excellents  résultats  sous 
l'influence  de  ces  amers  et  de  ces  stimulants  des  fonc- 
tions digestives.  Dans  la  chlorose,  l'anémie,  dans  la  con- 
valescence des  maladies  longues,  cette  préparation  est 
une  précieuse  ressource,  surtout  si  elle  est  réunie  aux 
substances  martiales. 

Si  la  constipation  prédomine,  augmentez  les  propor- 
tions delà  rhubarbe,  et  ajoutez-y  de  la  teinture  de  ÎdcI- 
ladone  : 

R.  Teinture  de  rhubarbe.  .   .     10  grammes. 
Teinture  de  belladone.    .  .       5        — 
Noix  vomique    ...:.,       1        — 

Cette  mixture  sera  prise  également  à  la  dose  de  1 0 
gouttes,  immédiatement  avant  le  repas,  soit  dans  les 
vins  précités,  soit  dans  du  vin  eupéptique,  analogue  à 
celui  do  Chassaing,dont  je  fais  souvent  usage  chez  les 
enfants. 

Aux  enfants  qui  peuvent  avaler  des  cachets  ou  des 
poudres  suspendues  dans  de  l'eau,  vous  pourrez  donner 
la  même  substance  en  poudre,  quand  la  préparation  li- 
quide n'a  pas  réussi.  Le  mode  d'action  est  parfois  plus 
avantageux.  Voici  une  des  nombreuses  formules  que  je 
vous  ai  cent  fois  redites  : 

R.  Poudre  d'yeux  d'écrevisses  ...  0.20  centig. 

Magnésie  calcinée 0.15      — 

Rhubarbe 0.10      — 

Noix  vomique 0.05      — 

Pepsine 0.05      — 

Quant  à  la  dyspepsie  douloureuse  des  enfants  névro- 
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pathes,  vous  la  combattrez  par  ces  mêmes  substances 
amères  ou  inertes,  mais  à  la  condition  de  remplacer  la 
noix  voinique  par  l'élixir  parég-orique.  Voici  une  mixture 
analogue  à  celle  que  vous  trouverez  dans  ma  conférence 
sur  l'opium  : 

R.  Teinture  de  Colombo  ....  y  . 

Teinture  de  cascarille.  .   .   .  {  ^  grammes. 
Teinture  de  belladone    .   .  .      i        — 

EUxir  parégorique 5        — 

1 0  gouttes  avant  chaque  repas  dans  un  peu  de  tisane 
de  camomille  faite  à  froid. 

Vous  prescrirez,  en  outre,  Texercice  en  plein  air,  la 
gymnastique,  des  heures  réglées  pour  les  repas,  Téloi- 
gnement  des  aliments  excitants,  fortement  épicés;  l'abs- 
tinence de  vin  pur,  i:le  café,  enfin  des  boissons  constam- 
ment glacées,  et,  si  les  conditions  le  permettent,  une 
hydrothérapie  prudente  et  méthodique. 

Aux  repas,  vos  jeunes  malades  useront  de  boissons 
amères,  telles  que  la  macération  de  gentiane,  de  quin- 
quina, de  quassia  amara  qui  se  préparent  en  mettant  dans 
une  carafe  4  à  5  grammes  de  ces  substances  médicamen- 
teuses; on  fabrique  encore  des  gobelets  de  quassia 
amara  d'un  usage  moins  commode  qu'ils  ne  paraissent, 
en  raison  de  leur  épuisement  et  de  leur  exposition  à 
Fair.  Mieux  encore,  vous  remplacerez  le  vin  par  de  la 
bière  de  bonne  qualité,  et,  si  vous  le  pouvez,  par  du 
pale  aie,  bière  excellente  au  goût  et  à  l'estomac,  car 
son  amertume  est  accrue  par  l'adjonction  de  fausse 
angusture.  Pour  les  sujets  très  excitables,  cependant^ 
les  bières  anglaises  pourraient  être  trop  alcooliques, 
vous  les  couperez  alors  avec  une  eau  faiblement  alca- 
line: l'eau  de  Vais,  source  Saint-Jean,  par  exemple, 
que  vous  aurez  soin  de  suspendre  au  bout  de  quelques 
jours  et  de  remplacer  par  de  l'eau  d'Alet,  qui,  en 
raison  de  sa  faible  minéralisation,  peut  être  continuée 
sans  crainte  d'anémie  consécutive.  Vous  aurez  soin 
d'aider  cette  médication  par  la  prise  de  laxatifs,  ma- 
gnésie calcinée,  rhubarbe,  eau  minérale  de  PuUna, 
Hunyadi,    etc.,  etc.  Cette  dernière  recommandation,  je 
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vous  l'ai  déjà  dit,  est  fort  importante  chez  tous  les  en- 
fants qui  ignorent  toujours  l'état  de  constipation  dans 
lequel  ils  se  trouvent  ordinairement. 

Tel  est,  Messieurs,  le  traitement  de  la  dyspepsie  névro- 
pathique  des  enfants.  Ne  croyez  pas,  cependant,  que 
ce  soit  chose  simple  que  de  traiter  de  pareils  malades  ; 
aucun  ne  réclame  de  leurs  médecins  autant  de  savoir, 
de  tact,  de  souplesse  et  d'ingéniosité.  Vous  devrez, 
sans  vous  lasser,  varier  votre  médication  de  mille  ma- 
nières, tenir  compte  d'une  foule  de  circonstances,  et 
vous  attendre  aux  choses  les  plus  imprévues,  comme  de 
voir  des  hystériques  ne  pouvant  digérer  que  des  radis, 
de  la  salade  et  de  la  charcuterie.  Alors,  Messieurs, 
bien  que  le  fait  soit  exceptionnel,  abandonnez  vos  idées 
sur  la  digestibilité  des  aliments  et  donnez  à  vos  malades 
ceux  que  l'expérience  vous  a  montré  devoir  être  les 
meilleurs,  et  essayez,  au  besoin,  les  acides,  tels  que  le 
jus  de  citron,  la  limonade  chlorhydrique  ;  loin  de  voir  la 
gastralgie  augmenter,  vous  la  verrez  quelquefois  ne 
pouvoir  être  calmée  que  par  de  semblables  moyens. 

Si  à  la  dyspepsie  stomacale  s'ajoute  la  dyspepsie  intes- 
tinale, si  le  météorisme  devient  très  prononcé,  vous 
pourrez  conseiller  des  frictions  sur  le  ventre  avec  le  lini- 
ment  suivant  : 

Teinture  de  noix  vomique  .....      5    gr. 

Teinture  de  belladone  .......      5     — 

Huile  de  camomille  camphrée    ...     15    — 

Ou  avec  une  pommade  de  sulfate  neutre  de  strychnine 
au  soixantième.  Vous  serez  frappés  alors  de  voir  dimi- 
nuer d'une  manière  notable  le  météorisme  en  très  peu 
de  temps. 

La  même  pommade  est  employée  contre  \e  prolap^^us 
du  rectum,  si  commun  chez  les  enfants  et  les  vieillards, 
et  le  relâchement  du  sphincter  anal.  Son  usage  doit  être 
alors  combiné  avec  celui  de  l'électricité  sous  forme  de 
courants  continus,  et,  de  temps  en  temps,  d'excitations 
faradiques. 

Pa.ralysies.  —  La  noix  vomique  est  également  d'un 
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usage  très  général  dans  le  traitement  des  paralysies  de 
toute  sorte,  soit  qu'il  s'agisse  de  hâter  le  retour  de  la 
motilité  à  la  suite  de  paralysies  périphériques  ou  toxi- 
ques, soit  que  l'on  veuille  prévenir  la  dégénérescence 
qui  ne  tarde  pas  à  s'emparer  des  muscles  condamnés 
au  repos  ou  dont  les  centres  trophiques  ont  été  lésés. 
Je  prendrai  comme  exemple  la  i^a.Ta.\ysiedLphthéritiqae, 
la, paralysie  infantile  et  les  amyotrophies  spinales 
consécutives  aux  affections  générales. 

Les  paralysies  dipjhthéritiques, sut  Vétiologie  et  la  dis- 
tribution desquelles  j'ai  insisté  dans  notre  conférence 
sur  la  diphthérie  et  dont  vous  trouverez  une  étude  com- 
plète dans  la  thèse  et  le  mémoire  de  Maingault  (Paris, 
1851,  1860j,  étaient  regardées  comme  étant  dénature 
essentielle  jusqu'aux  recherches  anatomo-pathologiques 
de  MM.  Charcot  et  Vulpian,  Lorrain  et  Lépine,  Liou- 
ville,  etc.  Dans  ces  derniers  temps,  une  étude  synthé- 
tique des  lésions  du  système  ner\'feux  dans  les  paralysies 
diphthériques  a  été  faite  par  M.  Déjerine,  qui,  dans  un 
savant  mémoire, a  montré  qu'il  y  avait  non  seulement  des 
lésions  des  nerfs  et  des  racines  antérieures  analogues  à 
celles  qu'on  observe  dans  le  bout  périphérique  des  nerfs 
sectionnés,  mais  encore  une  altération  de  la  substance 
grise  de  la  moelle  qu'il  désigne  du  nom  de  téphro- 
myélite  légère.  Il  repousse  les  hypothèses  émises  par 
Trousseau,  Maingault,  sur  la  spéciflcité  de  ces  paraly- 
sies, et  celles  d'un  certain  nombre  de  pathologistes 
allemands,  sur  leur  origine  parasitaire. 

Je  vous  ai  rappelé,  en  quelques  mots,  ces  intéressantes 
recherches  pour  vous  mettre  mieux  à  même  de  suivre  le 
mode  d'action  de  la  strychnine  et  de  la  galvanisation 
dans  les  paralysies  diphthéritiques,etpournepas  laisser 
dans  l'oubli  les  faits  qui  les  rattachent  au  groupe  des 
paralysies  spinales  consécutives  aux  maladies  infec- 
tieuses. Voyons  maintenant  quelle  médication  il  con- 
vient de  leur  opposer  ? 

Je  prescris,  d'abord,  des  bains  sulfureux  d'un  quart 
d'heure,  à  prendre  trois  fois  par  semaine,  au  sortir 
desquels  le  petit  malade  sera  immédiatement  couché. 

Tous  les  jours,  on  lui  fera  des  massages  et  des  frictions 
avec  des  solutions  alcooliques  aromatiques,  telles  qae  : 
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Alcoolat  de  lavande 100  gr. 

Teinture  de  benjoin 80  — 

A  chaque  rcpas^  il  prendra  de  2  à  5  gouttes  de  teinture 
de  noix  vomique  ;  puis,  on  insistera  sur  la  médication 
tonique  :  huile  de  foie  de  morue,  \'in  de  quinquina. 

Enfin,  des  courants  faihieset  descendants  seront  appli- 
qués de  la  moelle  aux  muscles  paralysés  en  suivant  les 
règles  dont  je  vous  parlerai  bientôt  dans  une  conférence 
que  je  me  propose  de  vous  faire  sur  l'électricité  médicale. 

Dans  les  formes  graves  et  étendues  de  la  paralysie 
diphthéritique,  il  convient  d'insister  davantage  sur  la 
médication  strychnée  ;  vous  prescrirez  alors  de  faire 
prendre  au  malade,  chaque  jour,  de  5  à  10  gouttes  de 
teinture  de  noix  vomique  ou  de  2  à  8  gouttes  de  la  solu- 
tion suivante,  dont  vous  surveillerez  attentivement  les 
effets  : 

Sulfate  de  strychnine 1  milligr. 

Eau .* 1  gr. 

Paralysie  infantile.  —  Dans  cette  maladie,  la  sensi- 
bilité n'est  pour  ainsi  dire  pas  intéressée,  la  motilité  et 
la  nutrition  des  muscles  sont  principalement  atteintes. 
Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  les  cas  nombreux  que 
vous  avez  pu  voir,  soit  à  la  consultation,  soit  dans  mes 
salles.  L'affection  peut  débuter  de  plusieurs  manières, 
mais  toujours  le  début  est  subit. 

Veuillez  excuser  ces  redites  intentionnelles.  Elles  ont 
pour  but  de  mieux  fixer  les  faits  importants  dans  votre 
esprit.  Tantôt,  l'enfant,  qui  s'est  couché  bien  portant, se  ré- 
veille le  matin  avec  une  température  élevée  et  un  pouls 
rapide.  Sa  face  est  rouge  :  il  a  ce  que  les  parents  appel- 
lent la  fièvre  jjoiiijjrc.  Tantôt  le  premier  symptôme  est 
une  convulsion  accompagnée  bientôt  d'un  petit  train  de 
fièvre.  D'autres  fois,  enfm,  lafièvre  seule  existe. 

Voilà  pour  la  période  fébrile  :  elle  dure  de  six  à  huit 
jours.  Quand  on  veut  lever  l'enfant  au  bout  de  ce  temps, 
on  s'aperçoit  qu'il  est  paralysé  et  présente  soit  une  para- 
plégie, soit  une  hémiplégie,  soit  une  monoplégie,  mais 
toujours  avec  une  prédominance  de  la  paralysie  dans 
une  partie  du  corps  ou  dans  certains  groupes  musculai- 
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res  qui,  plus  tard,  sont  destinés  à  s'atropliier.  Le  traite- 
ment à  opposer  à  cette  affection  est  tout  différent  dans 
la  période  aiguë  et  dans  la  période  chronique. 

Dans  la  première  période,  l'enfant  sera  gardé  au  lit  et 
on  maintiendra  autour  de  lui  une  température  assez  éle- 
vée. Les  bains  d'air  chaud  sont  parfaitement  indiqués, en 
même  temps  que  les  révulsions  modérées  le  long  de  la 
colonne  vertébrale. 

A  l'intérieur,  vous  donnerez  l'alcoolature  de  racine 
d'aconit,  médicament  antinerveux, et  la  ciguë, qui  agit  en 
diminuant  les  actions  réflexes. 

Dans  la  deuxième  période,  vous  devrez  continuer 
d'agir  sur  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  au  moyen  de 
ventouses  sèches,  de  teinture  d'iode,  de  coton  iodé  dont 
l'emploi  pourra  être  continué  pendant  plusieurs  semai- 
nes. Puis,  vous  électriserez  vos  malades  à  l'aide  de  cou- 
rants continus,  en  ayant  soin  d'appliquer  le  pôle  positif 
au  niveau  du  dos,  le  pôle  négatif  sur  le  membre  paralysé. 
Vous  opérerez  ainsi  tous  les  jours  pendant  un  quart 
d'heure  ou  vingt  minutes,  en  surveillant  les  rhéophores,, 
afin  d'éviter  ces  escharres  parfois  extrêmement  prol'on- 
des  qui  se  produisent  presque  sans  douleur.  Vous  aurez 
soin  pour  cela  d'empêcher  sur  la  peau  le  contact  métal- 
lique et  de  bien  imbiber  vos  rhéophores.  Vous  prescrirez 
en  même  temps  des  frictions  aromatiques,  des  bains 
sulfureux  ou  des  bains  salés  deux  fois  par  semaine  ;  et 
une  gymnastique  d'un  certain  ordre. 

A  l'intérieur,  vous  donnerez  alors  la  teinture  de  noix 
vomique  que  vous  ferez  prendre  pendant  le  repas,  à  la 
dose  de  cinq  à  dix  gouttes  suivant  1  "âge.  EHIe  aura  pour 
effet  de  réveiller  les  fonctions  musculaires,  et  souvent 
de  combattre  l'atonie  des  voies  digestives. 

Au  moment  de  la  belle  saison,  vous  pourrez  envoyer 
les  enfants  aux  ?jains  de  mer,  aux  eaux  minérales  chlo- 
rurées et  sulfureuses,  mais  je  réserve  cette  question  pour 
le  moment  où  je  vous  parlerai  des  Eaux  minérales. 

J"  emploie  encore  la  strychnine  et  la  noix  vomique 
dans  d'autres  alfections  du  système  nerveux,  telles  que 
l'affaiblissement  des  convalescents, la  parésie  qui  se  pro- 
duit chez  les  sujets  restés  longtemps  dans  un  appareil 
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ou  la  paralysie  qui  survient  sous  l'influence  d'un  rhu- 
matisme.Dans  ces  cas,  j'alterne  souvent  l'emploi  de  l'ar- 
senic et  celui  de  la  strychnine.  J'ai  même  obtenu  assez 
fréquemment  de  bons  résultats  en  employant  l'arséniate 
de  strychnine. 

La  noix  vomique  a  été  vantée  principalement  par 
Trousseau  comme  traitement  de  la  chorée  ;  il  donnait 
la  préférence  au  sirop  de  sulfate  de  strychnine  dont  il 
augmentait  progressivement  les  doses  jusqu'à  obtention 
d'effets  physiologiques.  Pour  moi,  Messieurs,  la  chorée^ 
affection  rhumatismale,  doit  être  traitée  comme  telle  ; 
elle  peut  être  atténuée,  mais  non  guérie;  et  je  ne  con- 
nais guère  de  médication  qui  puisse  en  diminuer  la  durée , 
qui  est  ordinairement  de  3  mois ,  lorsqu'elle  est  de 
moyenne  intensité. 

Incontinence  cVurine.  —  Lorsque  la  belladone  et  les 
douches  froides  auront  échoué  contre  V incontinence 
'nocturne  d'urine,  vous  pourrez  fonder  quelqu'espoir  de 
succès  sur  la  noix  vomique.  La  diversité  des  résultats 
obtenus  peut,  d'ailleurs,  être  très  bien  expliquée  par  la 
variété  des  causes  prochaines  et  des  causes  prédispo- 
santes de  cette  infirmité.  Toutefois,  la  belladone  est 
préférable  à  la  noix  vomique,  qui  l'emporte,  au  con- 
traire, lorsque  l'incontinence  est  à  la  fois  diurne  et  noc- 
turne. 

Epilepsie.  —  Dans  les  cas  où  les  préparations  de  bro- 
mure simples  ou  composées  ne  semblaient  produire  au- 
cune amélioration,  je  me  suis  bien  trouvé  de  faire  pren- 
dre de  la  strychnine,  dont  j'alternais  des  prises  de  5  en  5 
jours  environ  avec  l'atropine.  J'ai  en  ce  moment  deux 
malades  encore  sous  les  yeux, dans  ma  clientèle, qui  sont 
notablement  améliorés  par  cette  médication  entièrement 
opposée  à  celle  du  bromure.  Il  m'est  impossible  de  vous 
dire  le  mot  de  l'énigme.  Les  apparences  congestives  de 
la  tête  sont  identiques  aux  autres  malades  qui  recueil- 
lent la  plus  grande  amélioration  sous  l'influence  du  bro- 
mure. 

Laissez -moi  vous  dire  en  terminant  que  la  strychnine 
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est  formellement  contre-indiquée  clans  l'irritabilité  mar- 
quée, dans  l'irritation  cérébrale,  dans  tous  les  états 
aigus  des  centres  nerveux  ;  mais  que,  administré  comme 
j'ai  eu  soin  de  vous  l'indiquer,  ce  médicament  sera  tou- 
jours bien  supporté  et  vous  donnera  les  meilleurs  résul- 
tats comme  amer,  comme  tonique,  comme  excitant  delà 
sensibilité  et  des  actions  réflexes. 


SEPTIÈME  CONFERENCE 
Le  Fer  chez  les  enfants. 


Sommaire.  —  Difficultés  inliérentes  au  choix  des pi'éparations  ferru- 
gineuses. 

Pharmocolofjie.  Pré-parations  insolubles  :  limaille,  peroxyde 
carbonate,  fer  réduit,  carLonate  ferreux.  —  Préparations  solu- 
bles  :  iodure,  piotochloriire,  perchlorure,  lactate,  citrate  de  fer. 

—  Sels  doubles  :  tartrate  fcrrico-potassique,  phosphate  de  fer  et 
de  soude.  —  Eaux  minérales  ferrugineuses. 

Propriétés  physiologiques .  Transformations  des  préparations 
ferrugineuses  dans  les  voies  digestives.  —  Absorption,  assimi- 
lation, élimination  du  fer.  —  Son  rôle  dans  la  fonction  globu- 
laii'e.  —  Action  du  fer  sur  les  appareils  digestif  et  circulatoire,  le 
système  nerveux,  les  organes  génitaux. 

Emploi  externe  du  fer  :  comme  hémostatique,  comme  astrin- 
gent. —  Usages  ir  ternes  :  principes  généraux  :  âge,  tempérament. 

—  L'iodure  de  fer  comme  antistrumeux  de  2  à  4  ans  ;  pas  de  fer 
comme  tonique  avant  5  ans. 

Principales  maladies  qui  réclament  l'emploi  du  fer  :  Chlorose. 
Anémies.  —  Emploi  spécial  du  perchlorure  de  fer  dans  la  diph- 
thérie,  la  fièvre  typhoïde,  les  entérites. 


Messieurs, 

Beaucoup  de  personnes  semblent  considérer  le  tei 
comme  un  médicament  presque  banal,  et  tout  étudiant, 
ayant  fréquenté  si  peu  que  ce  soit  les  hôpitaux,  pense  en 
connaître  les  indications.  Je  ne  crois  pourtant  pas  qu'il 
en  doit  être  ainsi  au  sujet  du  fer,  du  moins  en  ce  qui  con- 
cerne la  thérapeutique  infantile.  Je  me  propose  d'insister 
aujourd'hui  sur  deux  notions  qui  me  paraissent  impor- 
lantes  et  qui  seront  comme  les  pi^'ots  de  cette  leçon  : 
la  première,  c'est  qu'il  est  indispensable  de  faire  un 
choix  parmi  les  très  nombreuses  préparations  ferrugi- 
neuses, suivant  la  nature  de  la  maladie  et  le  tempéra- 
ment des  malades,  et  que  ce  choix  est  difficile;  la  seconde, 
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c'est  que  l'âge  des  malades  doit  être  pris  en  considéra- 
tion, le  fer  ne  convenant  JDoint  à  la  première  enfance 
et  guère  à  la  seconde.  Incidemment,  je  parlerai  du  mode 
d'action  du  fer  et  je  passerai  en  revue  les  principales 
affections  dans  lesquelles  il  convient  de  .l'employer,  en 
deliors  de  l'anémie  et  de  la  chlorose. 

La  pharmacologie  tient  à  notre  disposition  une  telle 
variété  de  préparations  ferrugineuses  que  je  n'ai  point 
l'intention  de  vous  les  énumérer  toutes  ici  ;  je  ne  passerai 
en  revue  que  celles  dont  se  sert  la  majorité  des  méde- 
cins, et  j'insisterai  sur  celles  que  j'emploie  plus  particu- 
lièrement dans  ma  pratique.  C'est  par  une  série  de  tâ- 
tonnements, je  dois  vous  en  prévenir,  que  vous  arrive- 
rez à  trouver  la  préparation  ferrugineuse  qui  convient 
le  mieux  à  vos  petits  malades. 

Vous  savez  qu'on  a  divisé  les  préparations  de  fer  en 
insolubles  et  solubles.  Parlons  d'abord  des  premières. 

La  plus  simple  des  préparations  insolubles  de  fer  con- 
siste en  clous  passés  au  feu,  rougis  à  blanc,  puis  jetés 
dans  l'eau  bouillante,  moyen  peu  coûteux  et  assez  usité 
chez  les  pauvres  gens.  A  côté  de  Veau  ferrée^  plaçons  la 
limaille  de  fer  pur,  exempte  bien  entendu  de  cuivre  ou 
d'autre  métal  qui  pourrait  être  nuisible. 

Le  sous-carbonate  de  fer,  qui  est  un  peroxyde  légère- 
ment carbonate,  appelé  encore  safran  de  Mars  apéritif, 
est  une  substance  qui  n'a  point  de  goût,  qu'on  peut  mé- 
langera la  poudre  de  rhubarbe  ou  de  cannelle,  et  qu'on 
prescrit  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  aux  fillettes 
de  8  à  10  ans.  Le  safran  de  Mars  entre  dans  la  composi- 
tion de  bonbons  et  de  tablettes  d'un  emploi  facile. 

Le  fer  réduit  par  Vhydrogène  ^de  Quévenne)  est  une 
préparation  dont  la  division  molléculaire  très  fine  doit 
favoriser  l'absorption.  On  en  donne  5  à  10  centigrammes. 
Le  carbonate  de  jjrotoxyde  de  fer  constitue  les  pilules 
de  Blaud  et  de  Vallet,  les  premières  contenant  du  car- 
bonate de  potasse  en  excès,  les  secondes  étant  emrobées 
dans  du  miel.   Je  n'y  ai  recours  qu'après  les  tentatives 
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infructueuses  faites  avec  d'autres  substances  ferrugi- 
neuses. 

Les  principaux  sels  solubles  sont  :  le  proto-iodure  de 
fer  qui  se  donne  sous  forme  de  sirop,  mais  pas  avant 
l'âge  de  deux  ans,  je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  point. 
Nous  verrons  qu'il  convient  surtout  au  début  de  la  scro- 
fule, car  il  agit  autant  comme  préparation  iodée  que 
comme  ferrugineux.  On  le  fait  prendre  deux  fois  par 
jour,  toujours  au  milieu  des  repas  et  dilué  dans  de  l'eau, 
par  cuillerées  à  café  d'abord,  et  progressivement  par 
cuillerées  à  dessert.  C'est  une  préparation  qui  convient 
aux  jeunes  scrofuleux  de  deux  à  cinq  ans,  mais  en 
tant  que  scrofuleux  ;  car  je  vous  répéterai  tout  à  l'heure 
que,  d'une  manière  générale,  et  la  scrofule  mise  à  part, 
j'estime  qu'on  ne  doit  jamais  donner  de  fer  aux  enfants 
âgés  de  moins  de  cinq  ans. 

LHodure  de  fer  entre  dans  la  composition  des  pilules 
de  Blancard. 

Le  protochlorure  de  fer  existe  sous  forme  de  dragées 
Rabuteau,  qui  ont  l'avantage  de  ne  pas  constiper  la  plu- 
part du  temps  et  de  faciliter  plutôt  la  digestion. 

Le  perchlorure  de  fer  est  un  médicament  qui,  pour 
l'usage  interne,  vaut,  à  mon  avis,  beaucoup  mieux  que 
sa  réputation  et  mérite  d'être  plus  souvent  employé. 
Non  seulement  c'est  un  agent  hémostatique  et  cathéré- 
tique  qui  peut  modifier  comme  topique  la  muqueuse 
digestive,  mais  c'est  une  des  meilleures  préparations 
ferrugineuses  que  vous  puissiez  prescrire  dans  la  chlo- 
rose, l'anémie  traumatique,  les  hémorrhagies  et  les  ma- 
ladies septiques.  On  l'administre  par  gouttes,  dans  de 
l'eau  pure  ou  sucrée  (trois  gouttes  de  4  à  5  ans,  cinq  à  six 
gouttes  au-dessus  deS  ans);  on  peuthumer  leliquide  avec 
un  chalumeau  pour  éviter  la  coloration  noire  des  dents. 
Pour  les  jeunes  filles  nerveuses,  on  peut  l'ajouter  à  la 
liqueur  d'Hoffmann  ou  éther  sulfurique  alcoolisé.  On 
peut  faire  le  mélange  dans  la  proportion  de  10  grammes 
de  perchlorure  de  fer  pour  5  grammes  de  liqueur  d'Hoff- 
mann, ou,  suivant  la  formule  moins  bonne,  dite  teinture 
de  Bestucheff, perchlorure  de  fer,  1  gramme,  pour  liqueur 
d'Hoffmann,  7  grammes.  Je  n'ai  pas  à  vous  rappeler  le^ 
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vertus  topiques  du  perchlorure  de  fer  contre  les  hémor- 
rhagies  et  les  catarrhes  chroniques  de  certaines  mu- 
queuses accessibles  aux  pansements.  A  condition  toute- 
fois que  vous  en  diminuiez  l'action  caustique  avec  de 
l'eau  ou  de  la  glycérine. 

Le  lactate  de  fer  s'emploie  en  pilules  (de  Gélis  et 
Conté),  5  à  10  centigrammes  à  chaque  repas.  Le  citrate 
de  fer,  que  quelques  médecins  associent  à  la  magnésie, 
se  donne  en  limonade  ou  en  sirop.  C'est  une  bonne  pré- 
paration à  laquelle  je  m'adresse  fort  souvent  chez  les 
enfants  qui  ne  peuvent  déglutir  les  pilules. 

En  résumé,  de  tous  ces  produits, ceux  auxquels  j'ai  le 
plus  souvent  recours  dans  les  principales  indications  de 
la  pathologie  des  jeunes  sujets  sont  :  l'iodure  contre  la 
scrofule  ;  le  lactate,  parce  qu'il  est  très  facilement  toléré 
dans  les  cas  de  susceptibilité  gastrique;  le  perchlorure 
contre  la  chlorose  et  les  maladies  septiques,  et  j'associe 
ce  dernier  à  la  liqueur  d'Hoffmann  pour  les  hystériques. 

Disons  un  mot  des  sels  solubles  moins  usités. 

Le  tartrate  de  fer  et  de  potasse  (teinture  de  Mars  du 
Codex)  :  Cinq  à  dix  gouttes  à  chaque  repas.  —  Le  phos- 
phate de  fer  et  de  soude  (de  Leras)  est  très  utile,  com- 
me phosphate  surtout,  dans  le  traitement  de  l'anémie 
scrofuleuse,  à  partir  de  deux  ans  bien  entendu,  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  café  au  milieu  de  chaque  repas.  Quant 
à  Yarséniate  de  fer,  au  valérianate  de  fer  et  de  qui- 
nine, je  ne  les  emploie  pas;  ce  sont  des  préparations 
qui  me  paraissent  trop  complexes. 

Pour  compléter  cet  exposé,  je  dois  vous  parler  des 
eaux  minérales  ferrugineuses.  Un  grand  nombre 
d'eaux  naturelles  renferment  des  traces  de  fer;  mais, 
dans  beaucoup  d'entre  elles,  le  fer  n'apparaît  que  dans 
une  proportion  tout  à  fait  accessoire  et  n'est  point  la  note 
dominante.  Ainsi,  pour  les  eaux  de  Vichy,  sans  doute  les 
sources  Lardy  et  Mesdames  contiennent  du  fer,  mais 
elles  sont  avant  tout  alcalines.  Les  anémies  d'origine 
goutteuses  ou  hépatiques  peuvent  y  puiser  des  élé- 
léments  de  réparation,  mais  une   chlorotique  ne   s'en 
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trouvera  donc  pas  bien,  à  moins  d'indications  spéciales 
du  côté  du  foie.  Parmi  les  eaux  vraiment  ferrugineuses 
se  placent  Bussa.ng,  Luxeuil,  Orezza^Condillac^ For- 
ges, Spa  ;  cette  dernière,  je  la  manie  moins  souvent,  je 
ne  la  laisse  jamais  boire  pure,  et,  même  coupée,  pas 
avant  quatre  ou  cinq  ans. 

Quelles  sont  les  propriétés  physiologiques  du  fer? 
Comment  se  comporte-t-il  dans  l'organisme  ? 

L'analyse  chimique  en  révèle  l'existence  à  l'état 
normal  dans  un  grand  nombre  de  tissus  et  de  liquides  du 
corps  :  suc  gastrique,  cheveux,  épiderme,  chyle,  lymphe, 
bile,  lait,  urine.  Mais  c'est  dans  le  sang  qu'il  existe 
surtout.  D'après  les  recherches  les  plus  précises,  le  sang 
de  l'homme  contient  0,057  pour  100  de  fer  ;  soit  3  gram- 
mes, 07  chez  un  homme  pesant  70  kilogrammes.  Schmidt 
a  prouvé  le  premier  que  le  fer  était  propre  au  globule 
rouge,  et  que  sa  présence  dans  le  sérum,  signalée  par 
quelques  chimistes,  était  uniquement  le  résultat  de  la 
dissolution  d'un  certain  nombre  de  globules  rouges. 

Le  fer  n'est  même  pas  uniformément  mélangé  à  la 
substance  des  hématies,  il  entre  dans  la  composition  de 
la  matière  colorante  rouge,  connue  sous  le  nom  d'hémo- 
globine. Le  rôle  physiologique  du  globule  rouge,  ou, 
comme  disent  les  physiologistes,  la  fonction  globulaire 
consistant  à  fixer  l'oxygène,  c'est  au  fer  que  1  hémoglo- 
bine du  globule  emprunte  cette  propriété  ;  un  atome  de 
fer  fixe  deux  atomes  d'oxygène.  Le  composé  d'hémo- 
globine et  d'oxygène, l'oxyhémoglobine, favorise  p?.r  son 
instabilité  les  échanges  gazeux  en  permettant  au  globule 
rouge  de  perdre  et  de  reprendre  alternativement  de 
l'oxygène,  le  fer  passant  probablement  de  l'état  de  sous- 
oxyde  à  l'état  d'oxyde  et  réciproquement  (Hayem.) 

Si,  de  ces  données  chimiques  et  physiologiques,  utiles 
à  connaître,  puisqu'elles  constituent  en  définitive  la 
base  de  la  médication  ferrugineuse,  nous  passons  à  l'ac- 
tion du  fer  introduit  dans  le  tube  digestif,  nous  consta- 
tons que  les  préparations  ferrugineuses  solublesont  l'in- 
convénient de  colorer  en  noir  les  dents  et  les  gencives  ; 
cette  coloration  serait  la  conséquence  de  la  formation 
d'unalbuminate,  d'un  sulfure,  d'un  tannate  de  fer,  ou. 
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suivant  d'autres  auteurs,  d'une  combinaison  avec 
la  dentine.  Certains  physiolog-istes  ont  nié  l'absorption 
du  fer  dans  le  tube  digestif,  parce  quils  auraient  trouvé 
la  quantité  de  fer  éliminée  a^ec  les  matières  fécales 
presque  égale  à  celle  qui  avait  été  ingérée.  La  plupart 
des  auteurs  pensent  aujourd'hui  qu'une  absorption  de 
fer  a  lieu  par  l'estomac,  mais  qu'elle  est  très  minime. 

Ainsi,  on  peut  se  figurer  de  la  manière  suivante  la 
succession  des  actes  chimiques  qui  aboutissent  à  l'ab- 
sorption. Du  fer  réduit  ou  en  limaille  a  été  ingéré  ;  par 
l'action  de  l'acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique,  il  se 
forme  du  chlorure  de  fer.  La  décomposition  dune  cer- 
taine quantité  d'eau  accompagnant  cette  oxydation,  met 
en  liberté  dans  l'estomac  de  l'hydrogène  qui,  combiné 
au  soufre  des  aliments  albumineux,  provoque  souvent 
des  renvois  d'hydrogène  sulfuré. 

Le  chlorure  de  fer  forme  en  partie,  au  fur  et  à  mesure 
qu'il  est  absorbé,  un  albuminate  de  fer,  rendu  soluble 
par  les  bases  alcalines  du  sang.  Une  autre  partie,  ren- 
contrant des  albuminoïdes  ou  des  peptones  dans  l'esto- 
mac en  même  temps  que  des  alcalis  (chlorure  de  sodium), 
forme  de  Talbuminate  ou  du  peptonate  double  de  fer  et 
d'une  base  alcaline  (sodium),  sel  facilement  assimilable. 
PourFiodure  de  fer,  on  peut  admettre  qu'il  entraine  son 
iode  avec  lui_,  combiné  avec  l'albumine  également;  puis 
le  métalloïde  agit  à  sa  façon  et  s'élimine  par  les  urines. 

Le  fer  pénètre  probablement  dans  la  circulation  par 
les  veines  mésaraïques  et  non  par  les  chylifères,  puisque 
la  ligature  du  canal  cholédoque  ne  s'oppose  pas  au  pas- 
sage du  fer  dans  le  sang  général.  Après  avoir  fait  partie 
intégrante  des  globules  rouges,  le  fer  est  remis  en 
liberté  quand  ceux-ci  se  détruisent  ;  il  s'élimine  par  les 
sécrétions  les  plus  diverses  et  surtout  par  l'exonération 
rectale.  Il  est  peu  vraisemblable  que,  suivant  l'opinion 
de  quelques  physiologistes,  le  fer  absorbé  soit  arrêté  par 
certains  organes,  le  foie  notamment,  et  retourne  par  la 
bile  dans  l'intestin  sans  avoir  traversé  la  circulation  gé- 
nérale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  modifications  que  détermine 
dans  l'organisme    l'introduction  des  ferrugineux  sont 
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appréciables  du  côté  du  tube  digestif,  de  l'appareil  cir- 
culatoire, du  système  nerveux  et  des  organes  génitaux. 

La  saveur  astringente  et  styptique  des  préparations  de 
fer,  l'irritation  locale  qu'elles  déterminent  sur  la  mu- 
queuse gastrique  sont  très  inégalement  supportées  par 
les  individus.  Chez  les  hystériques  surtout,  l'intolérance 
vis-à-vis  de  beaucoup  de  médicaments  ferrugineux  est 
extrême,  et  il  faut  en  essayer  successivement  plusieurs 
avant  de  trouver  celui  qui  convient.  A  doses  un  peu 
élevées,  le  fer  produit  gastralgie  et  pyrosis,  ballonne- 
ment épigastrique,  état  saburral  de  la  langue.  Dans  l'in- 
testin, c'est  la  constipation  que  produit  presque  toujours 
le  fer,  exceptionnellement  la  diarrhée. 

L'excitation  de  l'appareil  circulatoire  et  du  système 
nerveux  est  attestée  par  les  palpitations,  un  pouls  plus 
vif,  un  peu  de  congestion  céphalique  et  pulmonaire. 
Cette  dernière  peut  aller  jusqu'à  l'hémoptysie,  si  le  sujet 
a  une  tendance  naturelle  à  la  tuberculose  et  aux  in- 
flammations de  l'appareil  broncho-pulmonaire.  Aussi, 
doit-on  s'abstenir  d'instituer  une  médication  martiale 
tant  soit  peu  prolongée  chez  les  malades  suspects.  L'exci- 
tation du  système  nerveux  se  traduit  parfois  par  une  irri- 
tabilité de  caractère  ;  celle  de  l'appareil  utéro-ovarien 
par  une  évolution  menstruelle  plus  régulière  et  plus 
facile,  de  telle  sorte  que  certaines  ménorrhagies  peu- 
vent être  aussi  heureusement  enrayées  par  la  médica- 
tion ferrugineuse  que  l'aménorrhée. 

J'ai  tenu  à  vous  mettre  au  courant  des  données  que 
la  chimie  et  l'expérimentation  physiologique  ont  con- 
quises. Mais,  pour  nous,  médecins,  ces  données  théori- 
ques sont  d'une  utilité  relative  dans  la  pratique  journa- 
lière ;  c'est  Texpérience  clinique,  enregistrant  patiem- 
ment et  comparant  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  du 
fer  dans  telles  et  telles  maladies,  qui  doit  être  notre  vé- 
ritable guide  en  thérapeutique. 

J'ai  peu  de  choses  à  vous  dire  relativement  kVemploi 
externe  du  fer  chez  les  enfants.  Vous  connaissez  sa 
puissance  comme  agent  hémostatique.  Je  n'ai  pas  à 
vous  rappeler  l'utilité  du  perchlorure  de  fer  dans  toutes 
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les  hémorrhagies  externes  rebelles.  Contre  l'ozène,  je 
prescris  assez  souvent  des  injections  d'une  solution  de 
perchlorure  de  fer  très  dilué,  dans  les  fosses  nasales.  Un 
ou  deux  litres  de  liquide  médicamenteux  doivent  être 
employés  à  chaque  irrigation.  Contre  les  affections 
chroniques  des  amygdales,\es  granulations  du  pharynx, 
j'emploie  des  attouchements  avec  un  pinceau  imprégné 
de  perchlorure  de  fer  dilué  ou  d'un  mélange  à  parties 
égales  de  teinture  d'iode  et  de  glycérine.  Parmi  les 
affections  aiguës  delà  gorge,  je  mentionnerai  Vangine 
couenneuse  dans  laquelle  j'utilise  parfois  le  perchlo- 
rure de  fer  dilué  à  la  moitié  ou  au  tiers,  pourdéterger 
les  fausses  membranes.  Je  vous  signale  encore  l'emploi 
du  perchlorure  de  fer  pur  ou  étendu  d'eau  pour  modi- 
fier les  plaies  atteintes  de  pourriture  d'hôpital,  les 
ulcères  gangreneux,  les  chancres  phagédéniques. 

Avant  d'aborder  l'usage  interne  des  préparations  de 
fer,  je  vous  rappellerai  les  principes  que  j'ai  émis  tout  à 
l'heure  devant  vous  relativement  à  l'âge  des  enfants. 
Hormis  le  perchlorure,  que  je  donne  dans  ladiphthérie, 
et  l'iodure  de  fer  que  j'emploie  contre  la  scrofule 
commençante,  entre  2  et  4  ans,  en  recherchant  bien 
plutôt  l'action  de  l'iode  que  celle  du  fer,  d'une  manière 
générale,  je  ne  prescris  jamais  de  fer  comme  reconsti- 
tuant avant  4  et  5  ans.  Au-dessous  de  2  ans,  je  crois 
d'ailleurs  qu'il  faut  être  sobre  de  tout  médicament  ;  que 
de  fois  n'ai-je  pas  constaté  avec  surprise,  sur  des  ordon- 
nances de  confrères,  une  accumulation  de  médicaments 
énergiques  pour  des  enfants  presque  encore  à  la  mamelle; 
ainsi,  j'ai  vu  prescrire  du  sirop  de  raifort  iodé  à  un  baby 
de  onze  ou  douze  mois.  Les  conséquences  d'une  théra- 
peutique aussi  irritante  sont  souvent  la  dyspepsie,la  gas- 
trite, l'entérite. 

Passons  maintenant  en  revue  les  principales  maladies 
dans  lesquelles  le  fer  doit  intervenir. 

La  chlorose,  peu  de  gens  en  doutent  aujourd'hui,  se 
trouve  très  généralement  amendée  par  le  fer.  La  chlo- 
rose vraie,  bien  entendu,  car,  pour  ces  fausses  chloroses 
qui  sont  uniquement  le  masque  trompeur  d'une  tuber- 
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culose  au  début,  il  faut  savoir  les  dépister  et  s'en  délier, 
puisque  l'excitation  cardio-vasculaire  et  respiratoire  qui 
est  produite  par  le  fer  ne  fait  qu'activer  la  production 
des  tubercules  et  hâter  l'apparition  des  hémoptysies. 

Certains  auteurs  contemporains  ont  prétendu  que  le 
fer  était  inutile  à  la  guérison  de  la  chlorose  ;  mon  ami, 
M.  Luton  de  Reims),  notamment,  admettant  comme  dé- 
montré que,  après  l'ingestion  du  perchlorure  de  fer, 
l'acide  chlorhydrique  mis  en  liberté  dans  l'estomac  est 
le  seul  agent  actif,  professe  quil  est  indifférent,  pour 
combattre  la  chlorose,  d'administrer  du  chlorure  ferrique 
ou  une  simple  potion  à  l'acide  chlorhydrique.  Nous  ne 
saurions,  en  aucune  manière,  nous  rallier  à  cet  ingé- 
nieux paradoxe,  si  brillamment  qu'il  soit  soutenu  ;  il 
est  démontré  que,  dans  la  chlorose,  le  sang,  au  lieu  de 
contenir  environ  3  grammes  de  fer,  n'en  renferme  plus 
que  1  gr.  50  ou  0  gr.  75.  Ce  déficit  en  fer  sera-t-il  com- 
blé par  l'acide  chlorhydrique  •*  Nous  ne  croyons  pas  non 
plus  que,  comme  le  veut  mon  ami  M.  Dujardin-Beau- 
metz  :  «  toute  médication  ayant  pour  but  d'activer  la  nu- 
trition et  l'assimilation  produira  les  mêmes  effets  que 
la  médication  ferrugineuse.  » 

Sans  doute  bien  des  agents  peuvent  amender  telle  ou 
telle  manifestation  de  la  chlorose  :  ainsi,  les  inhalations 
d'oxygène,  l'hydrothérapie,  simple  et  maritime,  l'exer- 
cice, peuvent  faire  renaître  l'appétit  et  accroître  le  pou- 
voir d'assimilation,  mais  non  la  lésion  hématique  ;  les 
altérations  globulaires  persistent  et  réclament  le  fer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  commence  par  tâter  la  suscepti- 
bilité gastrique  des  chlorotiques  en  leur  administrant  le 
sous-carbonate  de  fer  en  poudre  mêlé  à  la  poudre  de 
rhubarbe,  de  cannelle,  de  colombo  ;  puis,  je  passe  au 
carbonate  de  fer  sous  forme  de  pilules  de  Vallet.  Si  le 
malade  ne  digère  pas,  malgré  la  précaution  de  les  pren- 
dre au  milieu  des  repas,  je  recours  au  lactate  de  fer, 
généralement  bien  toléré  ;  j'aime  moins  le  fer  réduit  qui, 
trop  rapidement  attaqué  par  le  suc  gastrique  par  suite 
de  sa  ténuité  moléculaire,  incommode  l'estomac  par 
l'énergie  des  actions  chimiques  dont  il  est  le  théâtre.  Mais 
le  lactate,  quoique  bien  toléré,  me  parait-il  ne  pas  hâter 
assez  le  relèvement  des  forces,  si  je  constate  une  atonie 
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des  voies  digestives  très  manifeste,  je  prends  avec  con- 
fiance le  perchlorure  de  fer,  à  la  dose  de  quelques 
gouttes  dans  Teau  simple  ou  sucrée.  Il  est  d'ailleurs  in- 
dispensable de  changer  assez  souvent  les  préparations 
ferrugineuses  dans  le  cours  de  la  chlorose,  car  les  ma- 
lades se  fatiguent  rapidement  de  toutes  ;  n'oubliez  pas 
d'appeler  à  votre  aide  les  eaux  minérales  avec  discrétion, 
telles  que  les  eaux  de  Bussang,  d'Orezza. Enfin, il  importe 
de  ne  pas  négliger  les  adjuvants  de  la  médication  tonique, 
exercice,  hydrothérapie,  massage,  etc.  Dans  la  belle 
saison,  vous  enverrez  vos  malades  à  Luxeuil  et  à  Forges. 

Les  résultats  obtenus  par  la  médication  ferrugineuse 
dans  les  anémies  secondaires  ou  syiaptomatiques  de 
la  scrofule,  du  rachitisme,  de  la  syphilis,  du  cancer, 
sont  moins  satisfaisants  ;  le  fer  n'est  alors  qu'à  demi  effi- 
cace, c'est  un  palliatif  qui  ne  s'attaque  pas  à  la  cause 
morbide  primitive  destructive  des  globules.  Il  agit,  par 
contre,  très  efficacement  dans  les  anémies  consécutives 
à  des  hémorrhagiestraumatiques. 

Mais,  j'ai  réservé  pour  la  fin  de  cette  étude  deux 
maladies  dans  lesquelles  j'emploie  avec  prédilection  le 
fer,  notamment  le  perchlorure  de  fer,  et, comme,  sur  ce 
point,  ma  pratique  est  un  peu  différente  de  celle  de  la 
majorité  de  mes  confrères,  je  vous  dois  quelques  détails. 
Les  deux  maladies  dont  je  parle  sont  la  diplitërie  et  la 
fièvre  typhoïde. 

L'emploi  du  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur  dans  la 
dipjhtliérie  a  été  préconisé  d'abord  par  Aubrun.  Je  m'y 
suis  rallié,  et  par  contre  j'ai  renoncé  à  l'emploi  du  chlo- 
rate de  potasse  que  je  prescrivais  autrefois  en  outre  des 
tuniques  et  des  stimulants  de  toute  espèce.  Je  donne 
donc  aujourd'hui  systématiquement  à  mes  petits  malades 
atteints  de  la  diphtérie  une  à  deux  gouttes  de  perchlorure 
de  fer  dans  un  peu  d'eau,  toutes  les  deux  heures,  au 
moment  de  l'ingestion  d'une  tasse  de  bouillon,  pas  du 
lait  bien  entendu,  qui  se  transformerait  en  caillots  indi- 
gestes. Une  expérience  faite  par  M.  Regnard,  aujourd'hui 
professeur  de  physiologie  à  l'Institut  national  agronomi- 
que, alors  qu'il  était  mon  interne,  permet  de  se  rendre 
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compte  de  l'action  favorable  du  perchlorure  de  fer  dans 
ladipthérie.  M.  Regnard  mettait  dans  un  ballon  de  verre 
du  sang  de  dipthérique,  dans  un  autre  du  sang  d'enfant 
ayant  succombé  à  une  maladie  chronique  quelconque,  et 
il  agitait  les  deux  ballons  en  y  faisant  arriver  un  courant 
d'oxygène.  Le  sang  du  second  ballon  reprenait  bientôt 
au  contact  de  l'oxygène  une  couleur  rutilante  ;  le  sang 
dipthérique  restait  noir  et  poisseux,  il  était  devenu 
impropre  à  toute  oxygénation.  Puisque  le  poison  diph- 
thérique  empêche  le  sang  de  s'oxygéner,  le  fer  peut  lui 
rendre  sa  propriété  absorbante  pour  l'oxygène  en  régé- 
nérant son  hémoglobine.  Peut-être  aussi  l'acide  chlo- 
rhydrique  du  perchlorure  de  fer  agit-il  en  activant  la 
digestion  et  la  nutrition,  comme  le  veut  Luton,  lorsqu'il 
prétend  avec  exagération  que  toute  l'utilité  de  sel  fer- 
rique  provient  de  la  mise  en  liberté  de  l'acide?  D'ailleurs, 
les  propriétés  hémostatiques  du  perchlorure  sont  à  re- 
chercher dans  l'empoisonnement  diphthéritique.  Il  con- 
vient donc  à  ce  double  titre. 

En  tout  cas,  je  le  répète,  quelle  que  soit  l'explication 
véritable  du  fait,  je  crois  rendre  service  à  mes  diphthé- 
riques  par  l'emploi  du  perchlorure  de  fer,  et,  en  l'asso- 
ciant aux  toniques  et  aux  stimulants,  combattre  dans  la 
mesure   du  possible  Tintoxication  diphthérique. 

Je  me  loue  aussi  de  l'emploi  du  perchlorure  de  fer 
dans  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants,  et  voici  pour- 
quoi je  l'ai  adopté.  Lorsque,  à  la  fin  de  la  période  des 
grandes  oscillations  thermiques,  arrive  avec  la  période 
de  déclin,  celle  de  l'adynamie  résultant  d'une  fièvre 
prolongée,  on  se  trouve  en  présence  de  plusieurs  élé- 
ments à  combattre,  lanémie  globulaire,  la  torpeur  de 
l'estomac  qui,  longtemps  privé  d'aliments_,  semble  avoir 
perdu  ses  forces  digestives,  et  l'altération  trophique  ra- 
rement ulcérative  chez  les  enfants,  mais  pourtant  in- 
flammatoire de  l'intestin.  Il  m'a  semblé  que  l'usage 
méthodique  et  calculé  du  perchlorure  de  fer  répondait 
avantageusement  à  ces  indications  multiples. 

J'ai  d'ailleurs  été  le  témoin  d'un  fait  dans  lequel 
l'action  du  perchlorure  de  fer  était  si  manifestement 
utile    que   ma  conviction    s'est  formée  ce  jour-là.   Je 
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soignais  une  jeune  fille  del3«ans,  qui, vers  le  second 
septénaire  de  la  fièvre  typhoïde,  présenta  des  épistaxis 
très  abondantes.  Le  perchlorure  de  fer  fut  administré 
comme  hémostatique  pendant  quelques  jours,  puis,  les 
hémorrhauies  ne  reparaissant  plus,  fut  supprimé.  Mais 
le  père,  bon  observateur,  remarqua  que  l'enfant  ne  tolé- 
rait plus  si  bien  les  ahments  liquides  qu'elle  commençait 
à  prendre,  et  me  pria  de  reprendre  le  perchlorure.  Je  le 
fis  un  peu  par  complaisance,  et  je  constatai  qu'en  effet 
les  digestions  se  faisaient  mieux,  que  Tappétit  et  les 
forces  renaissaient  plus  vite.  La  contre-épreuve  fut  faite 
de  nouveau  par  la  suppression  du  médicament  ;  mais 
de  nouveau  la  convalescence  parut  s'enrayer  par  la 
diminution  de  l'appétit  et  la  torpeur  digestive.  Ce  mé- 
dicament repris,^la  convalescence  suivit  une  marche  ré- 
gulière. 

Depuis  lors,  je  donne  méthodiquement,  à  partir  delà 
fin  du  second  septénaire  et  jusqu'à  la  convalescence 
complète,  sauf  indications  contraires,  une  goutte  de  per- 
chlorure de  fer  dilué  dans  un  peu  d'eau  à  l'occasion  de 
Tingestion  d'une  tasse  de  bouillon  ou  de  potage.  Cela  ne 
veut  pas  dire  que  je  sois  partisan  d'aucune  médication 
exclusive  |et  systématique  dans  la  fièvre  typhoïde,  et, 
quelle  que  soit  l'opinion  qu'ait  pu  faire  naître  dans  les 
esprits  une  récente  et  longue  discussion  académique,  je 
ne  pense  pas  qu'aucun  médicament  systématiquement 
employé,  sulfate  de  quinine,  seigle  ergoté,  acide  salicy- 
lique,  que  sais-je  encore  ?  guérisse  plus  rapidement  une 
maladie  dont  la  marche  est  cyclique;  seulement, il  y  a  des 
indications  diverses  à  remplir,  et  le  perchlorure  de  fer, 
dans  les  conditions  où  je  le  préconise  ;  me  parait  répondre 
à  plusieurs  de  ces  indications.  Réuni  à  l'alcool  et  au  lau- 
danum il  constitue,  chez  les  enfants,  la  base  de  mon 
traitement  dans  la  fièvre  typhoïde.  Je  vous  renvoie 
d'ailleurs  à  ma  leçon  sur  la  fièvre  typhoïde  chez  les 
enfants  (1;. 

Vous  trouverez  enfin  des  enfants   atteints  d'une  fâ- 

(1)  J.  Simon. — Leçons  sur  les  maladies  des  enfants.  2'  édition. 
Paris,  1882.  A.  Delahaye  et  aux  Bureaux  du  Progrès  médical. 
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cheuse  iprédisposition  ai/x  hémorrhagies,  parfois  héré- 
réditaires  (états  scorbutiques,  scorbut,  hémorraphilie, 
chez  lesquels  Tusage  prolongé  du  perchlorure  de  fer 
vous  rendra  les  plus  grands  services.  J'ai  dans  ma  clien- 
tèle des  enfants  sujets  aux  épistaxis  graves  qui  ne  peu- 
vent se  passer  de  ce  médicament. 

Dans  quelles  circonstances  le  fer  est-il  encore  utile  ? 
Dans  la  scrofule,  'e  l'ai  dit,  j'emploie  l'iodure,  le  phos- 
phate double  de  soude  et  de  fer.  Dans  les  entérites  chro- 
niques, le  perchlorure,  après  l'échec  d'autres  moyens 
plus  habituels. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  j'insiste  en  terminant, 
c'est  que  toutes  les  préparations  ferrugineuses  qui  ne 
conviennent  pas  au  sujet  ou  à  son  affg2tion,  sont  nui- 
sibles, si  elles  ne  sont  pas  utiles  Car,  mal  supportées, 
elles  entravent  le  travail  digestif,  par  suite  la  nutrition, 
et  anémient  indirectement  au  lieu  de  fortifier.  Aussi, 
cherchez  bien  le  genre  de  ferrugineux  convenable  à 
chaque  cas,  vous  y  arriverez  à  l'aide  des  principes  gé- 
néraux que  je  viens  de  vous  exposer  et  après  quelques 
tâtonnements  inévitables,  et  en  ne  perdant  pas  de  vue 
cet  axiome  médical  vulgaire  mais  excellent  :  «  Il  n'y  a 
pas  de  maladies,  il  n'y  a  que  des  malades.  » 


DEUXIÈME   PARTIE 

De  l'emploi  des  Eaux  minérales  françaises 
chez  les  Enfants. 


HTJITIEME  CONFERENCE. 

Considérations  générales   sur  les  Eaux 
minérales. 


Sommaire, — Importance  des  Eaux  minérales.  — Elle  est  peu  connue 
des  jeunes  médecins. —  Los  traités  contiennent  généralement  des 
indications  trop  nombreuses  ou  diffuses.  —  Les  contre-indications 
demandent  une  étude  pius  attentive  et  plus  précise.  Plan  adopté 
pour  les  leçons  sur  les  eaux  minérales. 


Messieur.s, 

L'emploi  des  eaux  minérales  prend  de  jour  en  jour 
une  plus  grande  importance.  La  facilité  des  moyens  de 
communication  permet  à  tout  le  monde  de  se  rendre  aux 
stations  balnéaires,  réservées  autrefois,  par  le  fait  des 
difficultés  de  tout  genre,  aux  familles  riches  ou  aisées. 

Cette  extension  de  la  thérapeutique  vers  les  eaux  mi- 
nérales oblige  le  médecin  a  en  faire  une  étude  spéciale. 
Il  ne  saurait  aujourd'hui  se  soustraire  à  ce  devoir,  ni 
rester  dans  un  degré  d'infériorité  sensible,  vis-à-vis  des 
malades  éclairés  par  des  voyages  antérieurs  ou  par  la 
lecture  des  guides  en  renom.  Il  est  une  autre  considéra- 
tion qui  a  bien  sa  valeur  :  sachez  que,  si  les  eaux  peuvent 
être  utiles  par  une  sage  administration,  elles  peuvent 
exposer  à  des  inconvénients  sérieux  et  même  à  de  graves 
dangers,  quand  elles  ne  remplissent  pas  les  indications 
voulues.  Il  n'est  pas  jusqu'à  l'homme  sain,  qui  puisse 
supporter  impunément  les  eaux  éminemment  actives. 
Jugez  par  là  de  la  susceptibilité  des  enfants. 

Je  me  rappelle  avoir  observé  à  Vichy  un  fait  qui  ne 
me  sortira  jamais  de  la  mémoire.  Après  le  siège  de  Paris 
et  la  Commune, en  1871,  j'allai  rejoindre  ma  famille  dans 
cette  merveilleuse  station,  et  je  trouvai  à  table  d'hôte  un 
confrère,  jeune  encore,  qui,  au  courant  de  la  conversa- 
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tion  avoua  son  ignorance  absolue  sur  la  question  des 
eaux  (aveu  qui  impliquait  le  silence  et  la  réserve), 
et  affirma  qu'il  ne  reconnaissait  à  celles  de  Vichy  aucune 
action  réelle.  Leur  réputation  n'était  fondée, disait-il, que 
sur  une  vogue  non  scientifique,  .le  le  laissai  s'enferrer 
pendant  longtemps.  A  la  fin,  me  sentant  un  peu  humilié 
d'entendre  de  semblables  propros  débités  en  public,  de- 
vant des  malades  moins  ignorants,  je  le  pris  à  partie,  et 
le  mis  au  défi  de  boire,  dans  une  même  journée,  aux 
sources  que  je  lui  indiquerais. 

J'avais  passé  un  mois  à  Vichy,  trois  ans  auparavant, 
en  1868,  et  j'avais  pu  juger  cette  question  par  moi- 
même.  Le  pari  fut  tenu,  et  mon  homme  but  dans  une 
même  matinée,  successivement  plusieurs  verres  à  la 
Grande  Grille  et  aux  Célestins.  Pendant  l'après-midi,  il 
suivit  à  peu  près  les  mêmes  errements, en  exagérant  plu- 
tôt qu'en  diminuant  les  quantités  convenues.  Au  bout 
de  trois  jours,  il  était  alité,  en  proie  à  des  vertiges,  à  des 
maux  de  tête  et  à  un  grand  abattement.  Il  demeura  con- 
vaincu cette  fois, et  fit  amende  honorable, à  la  place  même 
où  il  me  semblait  avoir  compromis  notre  corporation. 

L'étude  des  eaux  minérales  réclame  donc  de  votre 
part  une  aussi  grande  attention  que  celle  des  médica- 
ments actifs.  J'ai  compris  depuis  longtemps  cette  néces- 
sité. J'ai  visité  les  stations  principales,  pris  note  sur  place 
des  renseignements  fournis  par  les  médecins  spéciaux, 
consulté  les  ouvrages  qui  traitent  de  la  matière.  Enfin, 
j'ai  recueilli  des  faits,  nombreux  aujourd'hui,  dans  ma 
clientèle  d'hôpital  qui  est  dirigée  vers  les  bains  de  mer, 
et  dans  ma  clientèle  de  ville  qui  peut  se  rendre  à  toutes 
les  stations. 

Je  viens  vous  exposer  le  iruit  de  mon  expérience  per- 
sonnelle ;  mon  seul  ])ut  est  de  vous  faire  saisir  les  indi- 
cations et  surtout  les  contre-indications  les  plus  saillan- 
tes,pour  chaque  classe  d'eaux  minérales  de  la  France  qui, 
par  parenthèse,  n"a  rien  à  envier  aux  autres  pays. 

Vous  trouverez  bien  dans  les  ouvrages  d'hydrologie 
les  éléments  nécessaires  pour  vous  guider  :  mais  vous  se- 
rez frappés  de  la  confusion  qui  y  règne.   La  pensée  de 
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faire  la  pompeuse  apologie  de  chaque  station  balnéaire, 
de  prouver  qu'on  y  obtient  des  soulagements  à  tous  les 
maux,  obscurcit  le  tableau  principal.  Les  résultats  sont 
tous  mis  en  valeur  sur  le  même  plan,  et  la  lecture  donne 
l'envie  de  dire  tout  bas  à  l'auteur  :  «  Vous  êtes  orfèvre. 
Monsieur  Josse.  » 

Par  contre,  je  cherche  à  éviter  de  tomber  dans  un  excès 
contraire,  plus  ou  moins  pédantesque  ;  loin  de  ma  pen- 
sée l'idée  do  me  mettre  en  parallèle  avec  les  médecins 
instruits  et  habiles  des  localités,  en  faisant  semblant  de 
posséder  à  fond  les  particularités  si  variées  de  chaque 
station,  —  Non,  mon  dessein  est  plus  modeste  et  plus 
correct.  —  Je  me  propose  de  vous  tracer  les  grandes  li- 
gnes qui  les  séparent.  Claude  Bernard  dit  quelque  part: 
«  La  prétention  d'être  complet,  dont  on  abuse  si  souvent 
en  physiologie  et  en  médecine,  n'est  qu'une  pure  illu- 
sion. L'essai  dune  semblable  réalisation  peut  offrir  un 
véritable  danger.  »  Ces  sages  conseils  nous  serviront  de 
modèle,  et  je  me  garderai  bien  de  vous  reproduire  tout 
ce  que  les  livres  contiennent  de  théories  et  promettent 
de  merveilles. 

Que  vous  soyez»  en  possession  des  principales  indica- 
tions, que  vous  sachiez  quelle  station  peut  les  remplir, 
que  vous  ayez  toujours  présent  à  l'esprit  les  contre-in- 
dications capitales,  voilà  ce  qu'on  est  en  droit  de  deman- 
der et  ce  qu'en  bonne  conscience  vous  devez  appren- 
dre et  retenir. 

Vous  me  verrez  insister,  à  dessein,  sur  le  chapitre  des 
contre-indications,  et  je  vous  prierai  souvent  d'y  prê- 
ter la  plus  sérieuse  attention. 

Tous  les  ans,  les  médecins  hydropathes  se  plaignent 
de  voir  arriver  des  malades  atteints  d'affections  organi- 
ques ;  des  cancers  du  foie  et  de  l'estomac  à  Vichy  ;  des 
néphrites  albumineuses  à  Contrexéville  ;  des  phthisies  à 
évolution  rapide  avec  éréthisme  et  nervosisme  à  Eaux- 
Bonnes.  Ce  sont  là  de  grosses  fautes  qui  accélèrent,  par 
une  mauvaise  direction,  la  marche  fatale  des  acci- 
dents. 

Dans  les  conférences  précédentes,  je  vous  ai  parlé  de 
chaque    station    en    particulier.    Je    vais    aujourd'hui 
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les  envisagera  un  point  de  vue  général,  et  vous  éclairer 
sur  leur  valeur  dans  un  cas  déterminé. 

Je  vous  reproduirai  à  dessein  les  raisons,  soit  scien- 
tifiques, soit  d'expérience  pure, qui  militeraient  en  faveur 
de  telle  ou  telle  station;  je  ferai  des  comparaisons  entre 
la  thérapeutique  infantile  et  la  thérapeutique  des  adul- 
tes, à  qui  les  eaux  minérales  sont  réparties  à  juste  titre 
sur  une  plus  grande  échelle.  Je  m'expose,  je  le  sais,  à 
de  nombreuses  répétitions  dont  je  m'excuse  au  préala- 
ble ;  mais  la  question  Texige.  Il  faut  chercher  à  débrouil- 
ler le  chaos  dans  lequel  se  trouvele  jeune  médecin,  et 
même  celui  plus  avancé  qui  veut  asseoir  ses  convictions 
médicales  sur  ce  point. 

Je  passerai  successivement  en  revue  les  diathèses,les 
maladies  générales,  les  affections  localisées  aux  appa- 
reils.  Le  problème  est  fort  ardu,  car  tout  est  complexe 
dans  un  état  pathologique.  Vous  aurez  parfois  toutes 
les  peines  du  monde  à  saisir  les  indications  majeures. 
Vous  en  devinez  les  raisons.  Une  maladie,  une  dia- 
thèse  réclament  presque  toujours  plusieurs  modes 
d'intervention.  Il  est  rare  qu'une  seule  indication  s'im- 
pose à  l'esprit.  De  là, certaines  hésitatioHsque  le  client  ne 
peut  concevoir,  et  quïl  suscite  volontiers,  par  ses  exi- 
gences ou  ses  empêchements  personnels. 

En  voici  un  exemple,  qui  vous  permettra  de  mieux 
toucher  du  doigt  la  réalité  des  faits.  On  m'amène,  ces 
jours-ci.  un  petit  garçon,  âgé  de  sept  ans,  atteint  d'adé- 
nite cervicale  très  volumineuse,  non  suppurée.  Son  teint 
pâle,  sa  face  bouffie,  les  lèvres  épaisses,  et  la  faiblesse 
générale  trahissent  un  état  pathologique  défini;  c'est- 
un  scrofuleux. 

Je  remarque,  en  outre,  que  ses  oreilles  sont  le  siège 
d'un  écoulement  purulent,  et  que  les  voiles  palpébraux 
portent  des  traces  d'inflammation  chronique. 

Les  premiers  symptômes  me  faisaient  pencher  vers 
l'hydrothérapie  maritime,  mais  l'affection  palpébrale  et 
auriculaire  constituait  une  contre-indication  formelle  au 
séjour  du  bord  de  la  mer.  Devait-on  passer  outre  et  ne 
considérer  que  l'état  général  de  ce  petit  malade,  ou,  ne 
pouvait-on  concilier  ces  oppositions,  en  choisissant 
une  station  remplissant  cette  double   indication  :  être  à 
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la  fois  tonique  et  favorable  pour  le  traitement  des  mala- 
dies de  l'oreille,  sans  offrir  les  inconvénients  de  l'atmos- 
phère maritime  toujours  irritante  pour  toutes  les  affec- 
tions oculaires  ?  C'est  à  ce  dernier  parti  que  je  m'arrê- 
tai. Je  conseillai  Uriagc.  station  chlorurée,  faiblement 
sulfureuse,  qui  réunit  les  éléments  multiples  d'une  mé- 
dication parfaitement  appropriée  à  la  situation  de  cet 
enfant.  Je  vous  cite  ce  fait,  non  pour  vous  vanter  Uriage, 
à  l'exclusion  de  toute  autre  station,  dans  le  cas  actuel, 
mais  pour  vous  mettre  sous  leur  vrai  jour  les  difficultés 
de  la  pratique. 

Une  fois  le  choix  arrêté,  gardez-vous  d'entrer  dans 
plus  de  détails,  dans  ceux  surtout  du  mode  d'administra- 
tion sur  place.  C'est  affaire  du  médecin  traitant,  qui  a 
mis  de  longues  années  à  acquérir  des  connaissances 
étendues  sur  l'action  de  ses  eaux;  connaissances  qui  ne 
peuvent  malheureusement  se  transmettre  ni  de  vive  voix 
ni  par  le  livre  et  qui  constituent  l'art  médical,  spécialisé 
dans  une  de  ses  parties  les  plus  délicates. 

«  C'est  tout  au  plus,  disait  Pidoux  en  parlant  d'Eaux- 
Bonnes,  si  après  nombre  d'années  d'observation  et 
d'étude  dans  cette  station  thermale  qui  reçoit  à  elle  seule 
plus  de  phthisiques  que  toutes  les  autres  fréquentées  par 
ce  genre  de  malades,  j'ose  essayer  de  tracer  les  règles 
générales  de  la  médication  minéro-thermale  d'Eaux- 
Bonnes.  » 

Ceci  dit,  je  commencerai  ma  prochaine  conférence 
par  la  scrofule. 


NEUVIEME    CONFERENCE. 

I.  Scrofule.— II.  Rachitisme  et  anémie.  Faiblesse 
de  croissance.  Convalescence. 

Sommaire:  I.  Hydrothérapie  maritime.  Indicalions  et  contre -indica- 
tions. —  Scrofule  simple:  Bains  de  mer  chauds  et  froids.  —  Scro- 
fule avec  contre-indications  aux  bains  de  mer  :  Eaux  chlorurées  ; 

—  Eauxsulfuro-chlorurées  ; —  Eaux  sulfureuses.  — Scrofules  sans 
complications  spéciales  :  La  Bourboule,  Royat,  St-Nectaire  et 
Chatel-Guyon. 

II.  A.  Rachitisme.  —Sa  cause.  —  Traitement  par  le  séjour  au 
bord  de  la  mer  et  l'eau  de  mer.  —  Dans  le  cas  de  contre-indica- 
tions s'adresserauxEaux  chlorurées,  sulfuro-chlorurées,  sulfureu- 
ses et  arsenicales  déjà  citées.  —  B.  Anémie.  —  Mêmes  indications 
suivant  le  tempérament  et  les  affections.  —  Eaux  sulfureuses  arse- 
nicales, chlorurées.  —  Hydrothérapie  simple.  _  Hydrothérapie 
chaude. 

Messieurs , 

I. — C'est  toujours  par  l'hydrothérapie  maritime  que  je 
commence  mon  traitement  anti-scrofuleux.  Si  l'enfant 
présente  des  contre-indications  à  l'emploi  de  l'eau  de 
mer  ou  même  au  séjour  du  bord  de  la  mer,  je  conseille 
alors  des  eaux  minérales  congénères,  les  eaux  chloru- 
rées et  les  eaux  sulfo-chlorurées.Puis,  viennent  ensuite, 
par  ordre  d'influence  modificatrice,  les  eaux  sulfureuses 
et  les  eaux  arsenicales. 

Avant  d'entrer  dans  plus  de  développements,  permet- 
tez-moi de  mettre  sous  vos  yeux  une  sorte  de  sommaire- 
programme  qui  vous  indique  les  divers  aspects  sous  les- 
quels peut  se  présenter  le  malade  atteint  de  scrofule. 

A.     SCROFULE    SIMPLE      SANS      CONTRE-INDICATIOX     AU      SÉJOUR 
DES    PLAGES. 

Hydrothérapie  maritime,  froide,   chaude,  air  de  la  mer. 
Contre-indications,  indications,  action  physiologique,  choix  des 
plages,  mode  d'emploi,  recommandations  finales, 
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B.  SCROFULE  PRÉSENTANT  DES  CONTRE -INDICATIONS  AUX  BAINS 
DE  MER  ET  MÊME  AU  SÉJOUR  DU  BORD  DE  LA  MER.  —  C.  SCRO- 
FULE SANS  COMPLICATIONS  SPÉCIALES. 

Salins  (Jura),  Salins  les  Moustiers,  Salies  de  Béarn. 
B.  —  Scrofule  compliquée    de  rhumatisme.  Synovite,  hydar- 
llirose,  fongosités,  douleurs,  etc  ,  etc.  Bourbonne. 
C—  Scrofule  avec  état  graisseux,  pléthore  abdominale.  Brides. 

D.  —  Scrofule  invétérée  et  tendance  ulcérative.  Challes  et 
Barèges. 

E.  —  Scrofule  avec  dermatoses  et  inflammation  de  la  mu- 
queuse de  l'oreille,  du  nez,  du  pharynx.  Uriage. 

F.  —  Scrofule  avec  arthritis  et  herpétisme.  Eaux  sulfureuses 
Pyrénéennes.  I-uchon  et  Aix. 

G.-  Scrofule  avec  arthritis,  herpétisme  et  inflammation  chro- 
nique de  la  muqueuse  des  voies  aériennes. Cauterets,  Saint-Honoré, 
Enghien,  Pierrefonds. 

H.  —  Scrofule  avec  herpétisme  seul.  liaBourhoule. 

I.  Scrofule  avec  troubles  des  voies  digestives  et  engorgement 
des  organes  abdominaux.  Royat,   Saint-Nectaire   et  Chàtelguyon. 

Eaux  transportées,  eaux  mères,  sels  de  Salins  et  de  Salies  de 
Béarn,  bains  artificiels  salés  et  sulfuro-chlorurés. 

Ce  plan  admis,  entrons  clans  les  détails  indispensables 
et  commençons  par  la  scrofule  simple  et  les  bains  de 
mer. 

A.  Scrofale  shnjjle  sans  contre-indicsitions  au 
séjour  de.s  plages.  Bains  de  mer  chauds,  froids. 
Hydrothérapie  maritime.  —  Contre  la  scrofule  et  le 
lymphatisme,  rien  n'est  supérieur  à  l'hydrothérapie  ma- 
ritime,mais,  à  une  condition, c'est  que  les  enfants  ne  pré- 
sentent aucune  des  contre-indicatioils  suivantes  : 

Trop  jeune  âge  (enlant  au-dessous  de  3  ans)  ;  nervo- 
sisme,  irritabilité  cérébrale,  cérébro-spinale,  névropa- 
thie,  hystérie,  épilepsie,  chorée  dans  la  période  aiguë  ; 
rhumatisme  articulaire,  musculaire,  synovial  ;  maladies 
du  cœur,  du  péricarde  ;  affections  cutanées, dermatoses, 
même  les  scrofulides  ;  maladies  des  yeux,  des  oreilles  ; 
susceptibilité  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires, 
bronchite,  asthme  (il  y  a  de  très  rares  exceptions  en  ce 
qui  concerne  les  voies  respiratoires')  ;  albuminurie  aiguë 
et  chronique,  maladie  de  Bright,  néphrite  calculeuse  ; 
affections  organiques  de  tout  genre,  cancer,  tubercules, 
etc.,  etc.,  et  généralement  toutes  les  maladies  aiguës  et 
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fébriles.  Telle  est  la  liste  de  ces  contre-indications,  que 
je  vous  ai  déjà  énumérées  tout  au  long,  dans  ma  confé- 
rence sur  les  bains  de  mer.  Je  n'hésite  pas  à  vous  la  re- 
produire, tant  me  parait  grande  son  importance.  Les 
ÎDainsdemer,ou  même  seulement  l'atmosphère  maritime, 
rendraient  les  plus  mauvais  services  aux  enfants  qui  en 
sont  atteints. 

Au  contraire,  les  scrofuleux  qui  en  sont  exempts, 
rencontrent  dans  les  divers  modes  d'administration  de 
l'hydrothérapie  maritime  le  meilleur,  le  plus  actif  des 
agents  thérapeutiques  à  opposer  à  la  diathèse  scrofu- 
leuse  et  à  ses  nombreuses  manifestations. 

Ainsi,  l'adénopathie  simple  ou  suppurée,  les  gommes 
du  tissu  cellulaire,  les  abcès  froids,  ganglionnaires,  ossi- 
fluents,  les  iistules,  les  ulcères,  les  affections  des  os  et 
des  articulations,  Tostéo-périostite,  l'ostéite,  la  carie,  les 
arthrites  chroniques,  fongueuses,  suppurées,les  tumeurs 
blanches,  le  mal  de  Pott,  toutes  ces  lésions  scrofuleuses 
seront  améliorées  et  le  plus  souvent  guéries  par  les  bains 
de  mer.  Toutefois,  je  m'empresse  devons  rappeler,  pour 
mémoire,  les  réserves  que  je  vous  ai  faites  à  propos  des 
arthrites  chroniques  du  membre  inférieur  et  du  mal  de 
Pott.  Si  vous  ne  pouvez  compter,  vous  ai-je  dit,  sur  une 
surveillance  de  tous  les  instants,  si  l'immobilisation 
n'est  pas  absolue,  si  l'enfant  indocile  se  dégage  de  toute 
tutelle  et  se  livre  à  des  exercices  incompatibles  avec 
l'état  de  ses  jointures,  croyez-moi,  le  bénéfice  des  bains 
de  mer  sera  bien  vite  perdu  et  les  progrès  de  la  maladie 
ne  tarderont  pas  à  se  manifester.  Les  chances  de  ces  acci- 
dents en  retour  peuvent  sans  doute  se  reproduire  à  la 
maison  comme  à  toutes  les  autres  stations  balnéaires, 
mais  elles  sont  plus  fréquentes,  plus  nombreuses  au 
bord  de  la  mer  que  partout  ailleurs.  Les  enfants  y  vivent 
avec  raison  sur  des  plages  de  sable  ;  car  c'est  là  qu'ils 
respirent  le  mieux  la  buée  saline  et  s'imprègnent  le  plus 
utilement  de  l'atmosphère  maritime.  Il  en  résulte  pour 
les  enfants  atteints  d'arthrites  chroniques  des  membres 
inférieurs  et  du  mal  de  Pott  une  sorte  dentrainement 
auquel  les  parents  eux-mêmes  ne  savent  point  résister, 
et  qui  les  conduit  fatalement  à  faire  des  mouvements 
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intempestifs.    Le    contre-coup    en    est  plus    ou    moins 
regrettable,  suivant  les  cas. 

Ces  restrictions  faites,  conseillez  donc  l'hydrothérapie 
maritime  de  préférence  à  toutes  les  eaux  minérales  pour 
combattre  la  scrofule. 

Comment  s'exerce  cette  action  salutaire  ?  Les  effets 
de  la  médication  sont  complexes;  notez  d'abord  les 
phénomènes  excitants  ;  mais  ce  ne  sont  pas  les  seuls, 
toutes  les  eaux  minérales  excitantes  réussiraient  aussi 
bien  que  Teau  de  mer;  je  vous  signale  ensuite  une 
activité  spéciale  qui  dépend  de  la  richesse  en  chlorures 
de  sodium  (27  grammes  par  litre),  de  la  présence  de 
l'iode,  du  brome  et  des  matières  organiques  maintenues 
en  dissolution. 

Si  vous  ajoutez  à  cela  la  variété  dans  l'administra- 
tion, bains  froids,  à  la  lame,  douches  froides,  bains 
chauds,  douches  chaudes,  irrigations,  pulvérisations;  si, 
en  outre,  vous  ne  perdez  pas  de  vue  que  l'air  est  chargé 
de  buée  saline,  que  la  pression  atmosphérique  sur  les 
voies  respiratoires  est  portée  au  maximum  de  la  régiori^, 
vous  comprendrez  toutes  les  ressources  qu'on  peut 
retirer  d'un  séjour  au  bord  de  la  mer  dans  la  belle  sai- 
son. 

L'immersion  dans  l'eau  de  mer  froide,  je  vous  l'ai  dit, 
produit  un  premier  phénomène,  une  sensation  d'op- 
pression plus  ou  moins  vive,  accompagnée  de  pâleur  à  la 
face,  d'afflux  de  sang  vers  les  viscères  et  surtout 
l'encéphale.  Au  bout  de  quelques  secondes,  succède  à 
ce  sentiment  pénible  un  bien-être,  une  facilité  de  la  res- 
piration, de  la  circulation,  et  une  sensation  de  chaleur, 
phénomènes  qui  constituent  la  réaction  secondaire. 

De  là, une  modification  intime,  profonde,  dans  les  cir- 
culations sanguine  et  lymphatique  qui  ont, chez  le  scro- 
fuleux,  la  plus  grande  tendance  à  créer  des  dépôts  ou 
des  stases  suivis   de    déchéance  organique. 

Si  cette  réaction  secondaire  n'a  pas  lieu,  c'est  que 
l'enfant  est  trop  jeune,  trop  débile,  ou  que  le  bain  a  dé- 
passé le  temps  fixé  (1|4  de  minute  au  début,  3  à  5  mi- 
nutes ensuite).  Dès  lors, il  faut  y  renoncer  et  avoir  recours 
aux  bains  de  mer  chauds  ou  aux  douches  chaudes. 

J.  SIMON.  <1 
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Guidé  par  ces  notions  élémentaires,  vous  choisirez  les 
plages  les  plus  excitantes,  celles  du  Ts'ord,  pour  les  en- 
tant phlegmatiques  ;  vous  donnerez  la  préférence  à  nos 
plages  de  l'Ouest  pour  les  enfants  sujets  à  une  réaction 
secondaire  facile  ;  enfin, c'est  aux  plages  du  Midi  (Arca- 
chon,  Royan,  Biarritz)  que  vous  enverrez,  non  pas  au 
milieu  de  l'été,  mais  plutôt  avant  et  après  les  grandes 
chaleurs,  les  scrofuleux  présentant  une  susceptibilité 
notable  des  voies  respiratoires.  En  hiver,  les  bords 
de  la  Méditerranée  vous  permettront  de  continuer  le 
traitement  commencé  dans  la  belle  saison. 

Au  risque  de  vous  paraître  multiplier  à  plaisir  les  re- 
dites sur  la  question  qui  nous  occupe,  je  termine  en 
vous  rappelant  certaines  recommandations  importantes  : 

1°  Aux  scrofuleux  au-dessous  de  3  à  4  ans,  ne  pas 
conseiller  le  bain  de  mer  froid.  2°  L'enfant  ne  doit  pas 
se  baigner  le  lendemain  de  son  arrivée.  Il  doit  s'accli- 
mater. 3"  Les  bains  froids  seront  courts,  d'une  à  deux  mi- 
nutes d'abord, ne  dépassant  jamais  cinq,toujours prisa  un 
jour  d'intervalle  pendant  la  première  semaine.  4°  Si  l'en- 
fant ne  produit  pas  une  réaction  facile,  lui  donner  des 
bains  de  mer  tièdes.  5"  Suivre  l'exemple  des  marins, 
couvrir  les  enfants  de  vêtements  de  laine,  matin  et  soir. 
6°  Si  le  petit  scrofuleux,  en  dépit  de  toutes  ces  précau- 
tions, ne  peut  supporter  les  bains  chauds,  ni  même  l'at- 
mosphère maritime,  s'il  en  éprouve  une  excitation  ma- 
ladive, renoncer  alors  au  traitement  maritime. 

B.  Srofule  présentant  des  contre-indications  aux 
bains  de  mer  et  même  au  séjour  au  bord  de  lamer. 
—  C.  Scrofule  sans  contre-indications  spéciales. 
— Dans  ces  cas,  comme  dans  ceux  où  se  présentent  les 
contre-indications  précédemment  énumérées,  vous  devrez 
avoir  recours  aux  eaux  minérales  chlorurées,  sulfuro- 
chlorurées,  et  enfin  aux  eaux  sulfureuses  et  arsenicales. 
Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  vous  deviez  conseiller  les 
eaux  chlorurées  aux  scrofuleux  atteints  d'affections  orga- 
niques du  cœur,  du  péricarde,  du  foie,  du  rein,  et  en 
général  d'une  maladie  aiguë  ou  subaiguë.  Vous  n'en- 
verrez  jamais  à  des   eaux  minérales  quelconques,  les 
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enfants  comme  les  adultes  atteints  de  ces  affections 
organiques,  pas  plus  que  vous  ne  devez  le  faire  dans 
le  cas  de  cancers  des  divers  organes.  —  Quant  aux 
tuberculeux,  nous  avons,  à  notre  disposition,  des  sta- 
tions précieuses  dont  l'étude  viendra  à  son  heure. 

B.  Eaux  chlorurées.  — Salins,  dans  le  Jura,  possède 
des  eaux  émimenment  actives,  aussi  énergiques  que 
celles  de  Kreusnach,que  nos  compatriotes  ne  doivent  ni 
regretter,  ni  rechercher.  Leur  forte  minéralisation  (22 
gram.  74  de  chlorure  de  sodium  ;  0,03  d'iodure  de  po- 
tassium, saas  compter  0,25  de  bromure  et  des  sulfates) 
les  rend  précieuses  dans  tous  les  états  diathésiques 
appartenant  à  la  scrofule  et  au  lymphatisme.  On  y 
donne,  bien  entendu,  des  bains  chauds,  mais  leur  basse 
température  (1 1''  à  14°)  permet  de  les  administrer  aussi 
en  douches  froides.  N'oubliez  pas  que  la  puissance 
modificatrice,  anti-scrofuleuse, des  bains  chauds  de  Salins 
peut  encore  être  augmentée  par  l'addition  des  eaux- 
mères  et  des  sels  de  cette  station.  Ces  eaux-mères  ren- 
ferment jusqu'à  160  gr.  à  200  gr.  de  chlorures  par 
litre,  des  iodures  et  des  bromures  dans  une  proportion 
qui  s'élève  jusqu'à  2  gram.;  c'est  assez  vous  faire  pres- 
sentir les  excellents  résultats  qu'elles  peuvent  produire 
dans  le  traitement  des  manifestations  scrofuleuses  les 
plus  accentuées. 

Salins  possède  des  propriétés  analogues  à  l'eau  de 
mer,  sans  en  présenter  les  inconvénients.  Il  n'y  a  pas 
ici,  comme  aux  bords  de  la  mer.  une  atmosphère  exci- 
tante, énervante,  si  fort  à  redouter  pour  les  enfants 
déjà  névropathes.  Ces  eaux  chlorurées,  comme  celles 
dont  je  vais  vous  parler,  sont  toniques,  reconstituantes 
et  résolutives.  Elles  exercent  une  action  puissante 
sur  la  circulation  lymphatique,  sur  l'hématose  et 
J/assimilation.  Aussi  conviennent-elles  dans  toutes  les 
manifestations  de  la  scrofule  qu'on  ne  peut  traiter  par 
les  bains  de  mer. 

Vous  pouvez  également  diriger  vos  scrofuleux  vers 
Salins-les-Moustier&  (Savoie),  dont  les  eaux  chlorurées 
sont  fbrtes  (11  grammes  par  litre),  dune  température  de 
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35°,  et  contiennent  en  outre,  commetoutes  les  eaux  simi- 
laires,de  l'iode, de  Tarsenic  et  du  fer.  Elles  peuvent  rem- 
plir les  mêmes  indications  que  les  eaux  de  Salins  du 
Jura. 

Les  eaux  de  Salins-Moustiers  sont  en  outre  un  peu 
gazeuses,  ce  qui  en  rend  la  digestion  plus  facile.  Leur 
thermalité  de  35°,  des  boues  minérales,  les  font  recher- 
cher dans  le  cas  de  manifestations  scrofuleuses  vers  les 
jointures,  dans  les  associations  du  rhumatisme  et  de  la 
scrofule.  Ces  propriétés  les  spécialisent  un  peu.  Souvent 
aussi,  vous  ne  les  choisirez  que  par  raison  de  convenance, 
de  déplacement.  Moins  minéralisées  que  celles  de  Salins 
du  Jura,  elles  jouissent  néanmoins,  à  peu  près,  de  la 
même  action  résolutive  et  tonique. 

Je  vous  en  dirai  tout  autant  de  Ssilies-de-Béarn 
(Basses-Pyrénées)  dont  la  position  topographique  per- 
met d'envoyer  les  enfants  scrofuleux  beaucoup  plus 
tôt  et  beaucoup  plus  tard  que  dans  les  stations  de  Test. 
Cette  remarque  ne  manque  point  d'importance_,  quand 
il  s'agit  de  combiner  le  déplacement  de  toute  une  famille. 
Les  eaux  sont  fortement  chlorurées  et  ont  une  tempé- 
rature de  15°. 

Quand  les  enfants  scrofuleux  sont  atteints  de  manifes- 
tations  douloureuses  des  nerfs,  des  os,  des  jointures  ; 
quand  ils  sont  sujets,  en  même  temps^  à  des  affections 
et  à  des  lésions  rhuinatismales ,  je  conseille  alors  avec 
une  insistance  particulière  les  eaux  de  Bourbon iie-les- 
Bains,  faiblement  chlorurées  et  thermales  tout  à  la  fois. 

Situées  dans  le  départementdelaHaute-Marne, ces  eaux 
douces  sont  douées  d'une  haute  thermalité  (56°  à  58°), elles 
possèdent  6  grammes  de  chlorures  par  litre,  ainsi  que  des 
bromures,  des  iodures,  du  fer,  de  la  silice,  de  l'alumine, 
et  des  traces  d'arsenic.  Elles  réunissent  donc  aux  pro- 
priétés toniques  des  chlorures,  des  iodures,  les  vertus 
des  eaux  hyperthermales  qui  les  rendent  favorables 
au  traitement  de  la  scrofule,  chez  les  sujets  affaiblis, 
sans  réaction  franche.  Cette  thermalité  est  mise  à  profit 
dans  le  traitement  des  maladies  douloureuses  des  os, 
des  articulations,   des  nerfs,    des  muscles.  Les  névral- 
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gies,  les  myalgies,  les  douleurs  ostéocopes  des  scrofu- 
leux  seront  certainement  amendés  et  souvent  guéris 
par  les  eaux  de  Bourbonne.  Quand  je  vous  parlerai 
du  rhumatisme  chronique,  chez  les  enfants  scrofuleux 
ou  non,  je  vous  vanterai  encore  les  eaux  de  cette 
station  thermale.  A  plus  forte  raison,  quand  la  scro- 
fule et  le  rhumatisme  sont  associés  sur  le  même  enfant, 
devez-vous  les  conseiller  de  prime  abord. 

Le  traitement  par  les  eaux  chlorurées  est  surtout  un 
traitement  externe.  C'est  celui  que  je  préfère.  Pourtant, 
certaines  eaux  chlorurées  sont  aussi  employées  à  l'in- 
térieur. Bourbonne  est  de  ce  nombre,  en  raison  de  la 
présence  du  gaz  acide  carbonique,  oxygène  et  azote, qui 
en  rendent  la  digestion  plus  facile.  Ne  comptez  guère 
sur  cette  médication  interne.  Le  traitement  externe  vous 
rendra  plus  de  service  et  n'exposera  point  les  enfants  à 
des  troubles  des  voies  digestives,  qui  sont  si  fréquents 
dans  la  saison  des  bains.  Les  eaux  sulfureuses  et  arse- 
nicales peuvent  rendre  également  des  services  impor- 
tants contre  les  manifestations  scrofuleuses.  Je  me  ré- 
serve de  vous  signaler  leur  spécialisation. 

C.  Certains  enfants  scrofuleux  sont  obèses,  bouffis  ;  il 
semble  que  la  nutrition,  déviée  de  sa  direction  naturelle, 
s'exagère  par  certains  côtés  et  produise  spécialement 
du  tissu  cellulo-graisseux.  Ces  enfants  transpirent  outre 
mesure  et  ne  peuvent  se  livrer  à  aucun  exercice, sans  fa- 
tigue. Leur  embonpoint  s'accompagne  de  failDlesse  et 
d'atonie.  Je  vous  engage  à  préférer,  pour  ces  malades, 
les  eaux  de  Brides,  en  Savoie,  à  deux  pas  de  Salins- 
les-Moutiers.  Vos  jeunes  malades  y  trouveront  une  eau 
d'une  température  de  35°,  chlorurée  (1  gr.  70),  chargée 
de  sulfates  (3gr.  50),  à  la  fois  tonique  et  purgative,  pou- 
vant imprimer  à  l'économie  une  activité  qui  lui  manque 
du  côté  de  l'appareil  circulatoire,  de  la  lymphe  et  de  la 
nutrition.  L'obésité,  la  pléthore  abdominale,  la  tendance 
aux  dépôts  strumeux  relèvent  de  cette  station  à  la  fois 
reconstituante  et  résolutive. 

Vous  rencontrerez  des  sujets  rebelles  aux  meilleurs 
traitements  combinés.  Vous  aurez,  en  vain,  combattu  la 
scrofule  par  les  bains  de  mer  ou  les  eaux  clilorurées 
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fortes;  la  diathèse  plus  profonde,  d'une  origine  sou- 
vent complexe,  remontant  parfois  à  la  syphilis,  ou  s'as- 
sociant  à  l'herpétisme  invétéré,  héréditaire,  nécessitera 
une  cure  plus  intimement  efficace.  C'est  aux  Eaux  sul- 
furo-chlorurées  que  vous  devrez  avoir  recours  en  pa- 
reille occurence. 

D.  Challes,h  6  kilomètres  de  Chambéry,  dont  l'eau  froi- 
de (9°  à  10°)  est  sulfurée,  sodique,  chlorurée  et  iodo- 
bromurée.  L'étonnante  activité  des  eaux  de  Challes  dé- 
pend de  l'abondance  et  du  caractère  des  principes  mi- 
néralisateurs.  Ainsi,  en  totalisant  la  quantité  de  sulfure 
qui  participe  à  toutes  les  combinaisons,  on  atteint  le 
chiffre  de  0,47  centigrammes  par  litre,  alors  qu'Enghien 
n'en  possède  que  0,12;  Luchon,  0,07;  Barèges,  0,04; 
Aix,  0,024;  Eaux-Bonnes,  0,021;  Cauterets,  0,019. 
L'iode  et  le  brome  ne  s'y  trouvent  pas  en  faibles  propor 
tions,  mais  bien,  d'après  certaines  analyses,  à  la  dose  de 
0,01  centigr.  chaque,  la  silice  à  celle  de  0,02  centigr.. 
Quant  au  chlorure  de  sodium, il  ne  dépasse  point  le  chif- 
fre de  0,15  centigr. 

C'est  à  cette  composition  riche  et  variée  que  Challes 
doit  ses  propriétés  qui  méritent  d'être  connues,  et  qui 
s'adressent  à  ces  états  anémiques,  chloro-anémiques 
profonds^  voisins  de  la  cachexie,  à  ces  manifestations  à 
tendance  ulcérative,  portant  sur  tous  les  tissus,  aussi 
bien  la  peau  que  les  muqueuses. 

Quand  des  enfants  débiles,  scrofuleux  surtout,  sont 
atteints  simultanément  d'adénite  énorme  et  d'affections 
cutanées,  ou  bien  d'inflammations  chroniques  du  nez,  de 
la  gorge,  des  bronches,  il  y  a  là  une  indication  spéciale 
que  les  eaux  seulement  chlorurées  ne  peuvent  remplir. 
11  faut  alors  s'adresser  à  l'eau  chlorurée  faible,  sulturée 
forte  et  iodo-bromurée  de  Challes.  Bien  ((u'elle  soit 
froide,  elle  possède  toutes  les  vertus  capables  de  com- 
battre les  déchéances  vitales  qui  relèvent  de  la  scrofule, 
de  l'herpétisme  et  souvent  de  la  syphilis  réunis.  Ainsi, 
seront  profondément  modifiés,  chez  un  enfant  scrofu- 
leux, du  côté  de  la  peau,  l'eczéma  invétéré,  des  dartres 
anciennes  déjà,  lichen,  psoriasis,  herpès,  acné,  ichthyo- 
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se,  les  ulcérations,  les  plaies,  les  fistules;  du  côté  des 
os,  la  carie,  les  nécroses,  les  ostéo-périostites;  du  côté 
des  muqueuses,  Tozène,  l'impétigo  rebelle  du  nez,  l'an- 
gine et  l'amygdalite  chronique,  les  inflammations  gra- 
nuleuses à  tendance  ulcérative,  les  ulcérations  plus  ou 
moins  profondes.  On  les  prend  à  Tintérieur,  et  on  en  fait 
un  usage  externe.  Leur  emploi  interne  exige  de  la 
prudence.  Pour  les  rendre  supportables,  il  faut  com- 
mencer par  de  très  petites  doses  et  en  surveiller  l'action 
sur  les  voies  digestives.  Les  eaux  fortes  de  Barèges  ré- 
pondent aux  mêmes  indications. 

E.  Vous  rencontrerez  des  états  moins  profonds,  moins 
pitoyables  quo  les  précédents,  où  néanmoins  la  scrofule 
se  développe  avec  moins  de  tendance  destructive,  et  se 
combine  très  franchement,  non  plus  avec  des  diathèses 
anciennes  et  suspectes,  mais  avec  la  diathèse  herpétique 
bien  caractérisée.  Challes  ne  convient  plus.  Il  vous  faut 
une  eau  moins  énergique,  moins  sulfureuse,  plus  déli- 
cate, si  je  puis  dire,  dans  son  action  réparatrice.  Adres- 
sez-vous alors  à  Uriage  [Isère),  dont  je  vous  citais  le 
nom  au  commencement  de  cette  conférence,  et  qui  rem- 
plit le  but  que  vous  vous  proposez. 

Ces  eaux,  faiblement  sulfurées  (acide  sulfhydrique, 
0,10),  sont  toniques  et  excitantes  (chlorures  de  sodium, 
7  gr.  25);  elles  contiennent  en  outre,  à  une  température 
de  26  à  27°,  de  l'iode,  du  fer,  de  l'arsenic,  de  la  silice,  en 
très  petites  quantités.  Cette  composition  complexe  les 
rend  toniques  par  les  chlorures  et  le  fer,  et  anti-herpéti- 
ques par  le  soufre  et  Tarsenic. 

Bien  que  d'une  thermalité  faible  (26"  à  27"),  vous  ne 
sauriez  trop  rechercher  ces  sources  dans  les  cas  d'herpé- 
tisme  greffé  sur  un  état  atonique,  scrofuleux.  Prise  en 
boisson, en  bains, en  douches. en  irrigations,  en  pulvérisa- 
tions,cette  eau  est  vraiment  excellente  contre  les  scrofu- 
lides  et  les  dartres^  ulcérations,  fistules,  lupus,  eczéma, 
acné,  lichen,  prurigo,  sécheresse  de  la  peau,  pityriasis, 
strophulus,  etc.,  etc. 

J'ai  vu  dans  ma  clientèle  des  résultats  merveilleux, 
dans  le  cas  d'otite   chronique  suppurée,  de  blépharite 
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ciliaire,  d'ozène,  de  coryza,  d'amygdalite  et  de  bronchite 
chronique. 

Chaque  fois  que  vous  aurez  à  combattre  l'association 
des  deux  diathèses,  scrofule  et  herpétisme,  quelle  que 
soit  la  manifestation,  songez  à  Uriage.  Les  enfants  se 
trouvent  très  bien  de  l'emploi  des  eaux  de  cette  station 
dans  les  conditions  précitées. 

Comparables  aux  eaux  d'Aix-la-Chapelle,  que  nos  com- 
patriotes doivent  délaisser,  elles  sont  d'ailleurs  bien  pré- 
férables comme  action  et  comme  résultat.  Elles  sont 
bien  plus  chlorurées  et  conviennent  mieux  aux  enfants 
scrofuleux  et  herpétiques. 

Mon  programme  serait  fort  incomplet  si,  dans  le  trai- 
tement de  la  scrofule  par  les  eaux  minérales,  je  me  con- 
tentais de  vous  préconiser  les  seules  Eaux  chlorurées  et 
sulfuro-chlorurées  que  je  viens  de  placer  au  premier 
rang.  Il  me  reste  encore  à  vous  dire  toutes  les  ressources 
que  peuvent  offrir,  contre  la  scrofule, les  eaux  sulfureuses 
et  arsenicales. 

E.  Eaux  sulfureuses.  —  Vous  n'ignorez  point  les 
principales  indications  des  eaux  sulfureuses.  Certaines 
d'entre  elles  conviennent  surtout  pour  les  affections  de 
la  muqueuse  des  voies  aériennes  et  du  poumon  ;  la  plu- 
part sont  administrées,  avec  succès, contre  les  manifes- 
tations rhumatismales  et  herpétiques.  A  ces  propriétés 
précieuses  dont  je  vous  entretiendrai  plus  tard,  les  eaux 
sulfureusesjoignent  une  action  tonique,  stimulante,  dont 
les  anémies,  les  états  chloro-anémiques  et  la  scrofule 
peuvent  tirer  profit^  mais  qui  n'est  pas  aussi  efficace  con- 
tre la  scrofule  que  celle  des  eaux  chlorurées  ou  sulfuro- 
chlorurées,  dont  je  viens  de  vous  préconiser  les  excel- 
lents résultats. 

Si,  néanmoins,  le  scrofuleux  présente  simultané- 
ment des  dartres,  des  lésions  inflammatoires  chroniques 
dans  les  articulations,  si,  en  un  mot,  il  porte  le  poids 
des  diathèses  arthritique  et  herpétique,  les  eaux  sulfu- 
reuses peuvent  être  conseillées,  presque  au  même  titre 
que  les  eaux  chlorurées  et  sulfuro-chlorurées. 
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Vous  vous  rappellerez,  toutefois, que  les  affections  cé- 
rébrales, cardiaques,  cancéreuses,  brightiques,que  les 
tempéraments  nerveux,  que  les  états  crirritabilité  ner- 
veuse, doivent  être  exclus  du  traitement  sulfureux,  le 
sujet  fût-il  scrofuleux  d'une  manière  très  accentuée. 
Enfin,  je  n'envoie  jamais,  je  m'empresse  de  vous  le  rap- 
peler, les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  aux  eaux  miné- 
rales. 

Vous  aurez, en  outre,à  tenir  compte  de  la  susceptibilité 
des  entrailles.  Les  enfants  diarrhéiques  supportant  dif- 
ficilement un  séjour  dans  certaines  stations  pyrénéennes, 
il  faudra  en  prévenir  le  médecin  traitant,  en  vue  d'inter- 
dire l'usage  interne  des  eaux  et  de  conseiller  un  traite- 
ment astringent  qu'on  puisse  faire  marcher  de  pair 
avec  le  traitement  externe,  bains,  douches,  pisci- 
nes, etc.,  etc. 

Quant  au  choix  de  la  station,  il  est  plus  simple  à  indi- 
quer pour  la  scrofule  qu'il  ne  le  sera  pour  les  affections 
des  voies  respiratoires. 

Dans  les  Pyrénées,  vous  placerez,  à  peu  près  sur  le 
même  plan, les  eaux  de  Luchon  et  de  Cauterets.  Vos  en- 
fants scrofuleux  et  rhumatisants,  ou  herpétiques ,  ou 
même  syphilitiques  de  longue  date,  trouveront  à  Lu- 
dion (Haute- Garonne)  des  eaux  hyperthermales  (57°  à 
60°)  sulfurées,  sodiques,  décomposables,  subissant  le  phé- 
nomène du  blanchiment.  Cette  dernière  particularité  dé- 
pend des  matières  organiques  abondantes  contenues  dans 
les  sources,  des  conferves  qui  s'y  développent,  et  du 
soufre  qui  se  trouve  mis  en  liberté  par  la  décomposition 
des  sulfures. 

Ces  eaux  sont  excitantes  de  la  circulation,  du  système 
nerveux,  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Aussi,  convien- 
nent-elles aux  sujets  scrofuleux^  non  profondément 
atteints,  à  ceux  dont  l'état  atonique  de  tout  l'organisme 
se  complique  d'affection  cutanée  à  marche  chronique. 

Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  par  ses  eaux  hyperther- 
males (jusqu'à  55°),  sulfurées  sodiques,  remplirait  le 
même  but  contre  la  scrofule  peu  profonde,  surperficielle 
et  compliquée  de  rhumatisme  ou  de  dartres.  Mais  cette 
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station  serait  préférable  dans  le  cas  où  une  affection 
chronique  des  voies  respiratoires  s'ajouterait  aux  mani- 
festations de  la  scrofule.  Certaines  sources  de  Cauterets 
occupent  le  premier  rang  à  ce  point  de  vue.  Ce  sera 
l'objet  d'une  sérieuse  discussion, en  temps  et  lieu. 

Je  m'abstiens  de  vous  citer  Eaux-Bonnes  dans  le 
traitement  de  la  scrofule.  Ces  eaux,  merveilleuses  pour 
certaines  affections  chroniques  et  graves  des  voies  res- 
piratoires, ne  sont  pas  assez  abondantes  pour  y  instituer 
un  établissement  balnéaire  proprement  dit.  On  vous 
montrera  bien  quelques  baignoires  à  l'usage  des  ma- 
lades de  la  localité,  mais  empressez-vous  d'oublier  cette 
précaution,  cet  ornement;  Eaux-Bonnes  est  assez  riche 
par  ses  vertus  extraordinaires  contre  les  maladies  de 
poitrine,  sans  chercher  à  la  compromettre  en  lui  attri- 
buant un  service  et  un  traitement  balnéaires  qu'elle  ne 
peut  posséder,  et  que  nous  trouvons  à  profusion  dans  les 
stations  que  je  vous  ai  précédemment  recommandées. 

Je  ne  vous  tiendrai  pas  le  même  langage  sur  Barèges 
(Hautes-Pyrénées).  Les  eaux,  qui  ont  une  température 
de  32°  à  45",  sont  sulfurées  sodiques  et  chlorurées,  et 
sont  les  plus  excitantes  du  groupe  pyrénéen.  L'analyse 
y  révèle  du  sulfure  de  sodium, 0,04  centigr.;  du  chlorure 
de  sodium,  0,09;  du  silicate  de  soude,  0,07;  de  l'iode  et 
du  fer. 

Elles  sont  indiquées  plus  particulièrement  contre  les 
manifestations  anciennes,  invétérées, de  la  scrofule,  re- 
belles au  traitement  chloruré  ou  sulfuro-chloruré.  Vous 
enverrez  à  Barèges  les  ulcères,  les  iistules,  les  caries, 
les  nécroses,  les  arthrites  chroniques,  simples,  fongueu- 
ses, les  tumeurs  blanches,  en  un  mot  les  manifestations 
les  plus  redoutables  de  la  scrofule  ;  et  vos  malades  en 
retireront  certainement  des  avantages  et  assez  souvent 
la  guérison. 

Quand  les  enfants  scrofuleux  et  atteints  de  ces  graves 
accidents  sont  très  jeunes,  seulement  âgés  de  3  à  5  ans, 
je  les  dirige  de  préférence  à  la  mer  ou  aux  Eaux-Salines, 
en  prenant  pour  guide  les  contre-indications  des  bains 
de  mer.  Si  les  enfants  ont  dépassé  l'âge  de  7  ans,  si  déjà 
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le  traitement  chloruré  et  sulfuro-chloruré  a  échoué,  je 
me  décide  alors  à  conseiller  Challes  et  Barèges,  dont  la 
puissance  est  aussi  remarquable.  Je  ne  dois  pas  vous 
dissimuler  Taccès  pénible  de  cette  station,  d'ailleurs  peu 
attrayante.  C'est  là,  il  faut  l'avouer, un  élément  que  les 
parents  mettent  quelquefois  dans  la  balance,  à  leurs  ris- 
ques et  périls. 

G.  A  côté  des  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  à  côté  de 
Ludion  et  de  Cauterets,  vous  pouvez  placer  les  stations 
d'Aix  en  Savoie  et  de  Saint-Honoré,  qui  occupent  aussi 
le  premier  rang,  lorsqu'il  s'agit  de  la  scrofule  à  mani- 
festations articulaires  ou  à  symptômes  dépendant  aussi 
des  diathèses  herpétique  et  rhumatismale. 

Aix  en  Savoie  possède  un  établissement  modèle,  dans 
un  beau  pays,  chaud,  bien  abrité.  Ses  eaux,  très  abon- 
dantes et  très  actives,  atteignent  42°  à  45°,  conviennent 
surtout  à  la  scrofule  ayant  une  fâcheuse  prédilection  à  se 
fixer  sur  les  articulations.  Je  vous  parlerai  d'Aix  à 
propos  des  affections  rhumatismales. 

Les  eauxdeSai?ii-Hono7'ë  (Nièvre)  ne  dépassent  pas 
ST^à  31"  ;  elles  possèdent, outre  je  soufre,  de  l'arsenic  et  du 
fer.  Leurs  propriétés,  comparables  à  leurs  congénères  des 
Pyrénées, les  rendent  utiles  dans  les  affections  strumeuses 
et  dartreuses  réunies.  Comme  à  Cauterets,  la  scrofule 
des  voies  aériennes  y  est  traitée  avec  avantage.  Ainsi, 
au  centre  de  la  France,  sans  un  déplacement  onéreux 
pour  certaines  familles  de  nos  régions,  vous  trouverez 
des  eaux  sulfureuses,  un  peu  arsenicales, que  les  enfants 
lymphatiques,  scrofuleux  et  même  dartreux  supporte- 
ront à  merveille  et  dont  ils  tireront  profit  dans  les  affec- 
tions des  muqueuses  et  de  la  peau  (coryza  ;  pharyngite 
chronique,  simple,  granuleuse  ;  amygdalite  ;  laryngite  ; 
trachéo-bronchite  chronique;  scrofulides  et  herpétisme). 
Saint-Honoré  m'a  souvent  rendu  de  grands  services 
dans  les  circonstances  précitées,  et  je  m'empresse  de 
vous  recommander  cette  station  minérale,  si  rapprochée 
de  nous. 

Il  est  des  familles  dont  les  fonctions,  la  position  ne 
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permettent  point  un  éloignement  de  Paris.  Elles  ne  peu- 
vent quitter  ses  environs.  En  pareil  cas,  vous  avez  à  vos 
portes  Engliien,  dont  les  eaux  très  sulfureuses,  froi- 
des accidentelles,  quoique  moins  actives  que  les  eaux 
naturelles  chaudes,  ne  laissent  pas  que  donner  du  ton 
aux  enfants  lymphatiques  et  scrofuleux,  atteints  d'affec- 
tions chroniques  des  voies  aériennes.  A  4  kilomètres  de 
Compiègne,  Pierrefonds  possède  des  eaux  analogues  à 
celles  d'Enghien  et  remplissant  les  mêmes  indications. 

Vous  avez  bien  saisi  toute  ma  pensée  :  je  me  suis 
efforcé  de  vous  présenter  les  eaux  sulfureuses  comme  un 
agent  tonique,  stimulant,  propre  à  modifier  la  scrofule 
dans  les  manifestations  sur  les  muqueuses,  sur  les  arti- 
culations, sur  la  peau,  et  dans  ses  associations  avec  le 
rhumatisme  et  l'herpétisme.  Mais,  en  leur  reconnaissant 
ce  rôle,  sans  doute  très  important,  j'ai  pris  soin  de  ne 
point  en  exagérer  la  valeur,  et  d'attirer  plus  spéciale- 
ment votre  attention  sur  les  bains  de  mer  et  les  eaux 
chlorurées  ousulfuro-chlorurées,  dans  le  vrai  traitement 
de  la  scrofule  proprement  dite. 

C'est  dans  le  même  esprit  pratique  que  je  vous  par- 
lerai de  la  Bourboule,  de  Royat,  de  St-Nectaire  et  de 
Châtel-Guyon. 

H.  La  Bow^boule  (Puy-de-Dôme)  et  Royat  près  de 
Clermont  Ferrand  réclament  également  le  lymphatisme 
et  la  scrofule.  Je  n'ai  pas  de  peine  à  reconnaitre  que 
ces  eaux  si  actives,  si  profondément  reconstituantes, ont 
des  droits  incontestables  à  cette  revendication. 

A  la  Bourboule,  les  eaux  ont  0,  018  millig.  d'arsé- 
niates  associés  à  3  gr.  96  de  chlorure,  et  une  tempéra- 
ture variant  entre  32°  et  52'',suivant  la  source.  On  trouve 
bien  là  les  éléments  d'une  eau  tonique  pouvant  relever 
les  forces  des  anémiques,  des  scrofuleux  et  surtout  de 
ceux  qui  portent  en  même  temps  les  symptômes  de  la 
diathèse  herpétique. 

J'en  dirai  tout  autant  de  Royat  (température  de  20"  à 
35°)  dont  les  eaux  arsenicales  (0,004  millig.),  bicarbona- 
tées faibles,  un  peu  chlorurées,  et  même  très  légèrement 
ferrugineuses,  très  digestives  et  toniques,  anti-herpéti- 
ques tout  à  la  fois,  doivent  être  recommandées  aux  scro- 
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fuleux,  aux  lymphatiques  présentant  des  troubles  des 
voies  digestives  et  des  manifestations  dartreusos.  Je  re- 
viendrai sur  ces  deux  localités,  dont  l'indication  ma- 
jeure n'est  point  la  scrofule.  En  parlant  des  dermatoses, 
je  me  sentirai  plus  à  l'aise  pour  vous  en  vanter  les  re- 
marquables propriétés. 

Enfin,  laissez-moi  vous  rappeler  que  les  scrofuleux 
trouveront  à  Saint-Xectaire  (Puy-de-Dôme)  une  eau 
thermale  ou  froide  suivant  la  source,  chlorurée,  bicar- 
bonatée, ferrugineuse,  gazeuse,  répondant  à  certaines 
indications  spéciales  (troubles  des  voies  digestives  chez 
les  scrofuleux,  engorgement  des  glandes  mésentériques^ 
hypertrophie  splénique  et  hépatique), et  à  Chàtel-Guyon 
des  sources  chlorurées  et  sulfatées  qui  peuvent  agir 
comme  toniques  et  déplétives. 

Quant  à  la  classe  des  scrofuleux  dont  la  situation 
sociale  ne  permet  point  de  déplacements,  ils  peuvent 
avoir  recours  à  domicile  aux  eaux  mères  et  aux  sels  de 
Salins  et  de  Salies  de  Béarn.  Il  est  facile  de  graduer  la 
minéralisation  de  ces  bains  artificiels.  J'ai  maintes  fois 
constaté  des  résultats  satisfaisants,  même  par  ces  eaux 
transformées. 

Il  est  clair  que  vous  pouvez  faire  un  mélange  de  sul- 
fures et  de  chlorures  et  réaliser  en  partie  les  propriétés 
des  eaux  minérales  naturelles,  réalisant  cette  double 
combinaison.  Ces  bains  artificiels  seront  pris  tous  les 
2  jours,  pendant  10  minutes  à  1/4  d'heure  chaque  fois, 
et  à  une  température  agréable,  33°  environ. 

Si  les  enfants  éprouvent  une  certaine  excitation,  un 
peu  d'agacement  par  l'usage  de  ces  bains, contentez-vous 
de  lotions  et  de  frictions  salées. 

Telles  sont  les  principales  indications  à  remplir  dans 
la  scrofule  et  telles  sont  les  ressources  offertes  à  la  thé- 
rapeutique infantile  par  l'emploi  des  eaux  minérales 
françaises. 

II.  A.  —  Rachitisme.  Ceramollissementet  cette  défor- 
mation du  squelette  apparait  vers  le  moment  du  sevrage, 
et  habituellement  sous  la  seule  influence  non  pas  de  la 
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syphilis  comme  le  croit  un  de  nos  amis,  M.  le  professeur 
Parrot,  mais  bien  d'une  alimentation  grossière,  nulle- 
ment en  rapport  avec  l'âge  de  Tenfant  à  la  mamelle.  Le 
sevrage  prématuré,  loin  de  procurer  à  Fenfant  un  sou- 
tien, et  un  excédent  de  substances  assimilées,  le  conduit 
à  des  troubles  des  voies  digestives,  à  de  la  lientério,  à  de 
la  diarrhée  et  finalement  au  rachitisme.  Aussi,  voit-on 
cette  maladie  se  développer  vers  l'âge  de  12  à  15  mois, 
beaucoup  plus  tôt  que  la  scrofule.  Elle  parcourt  ses  dif- 
férentes phases  en  2  ou  3  ans,  si  bien  que  l'enfant  rachi- 
tique,  arrivé  à  l'âge  de  4  à  5  ans,  ne  court  plus  les  mêmes 
chances  d'amélioration  qu'aux  époques  antérieures.  Les 
courbures  produites  sont  à  peu  près  acquises,  et  moins 
susceptibles  de  redressement.  Vous  devrez  donc  inter- 
venir vers  Vàge  de  deux  ans.  Le  meilleur  mode  d'in- 
tervention par  les  eaux  minérales,  c^est  le  séjour  au 
bord  de  la  mer  et  l'hydrothérapie  marilime. 

A  moins  de  ces  contre-indications  formelles  au  séjour 
au  bord  de  la  mer,  tous  les  rachitiques  se  trouvent  bien  de 
cette  médication.  Je  n'en  connais  pas  qui  lui  soit  préfé- 
rable. Les  résultats  sont  rapides  et  des  plus  satisfaisants. 

La  simple  habitation  des  plages  donne  une  tonicité  à 
l'économie,  aux  voies  digestives,  à  l'assimilation  qui  mo- 
difie rapidement  les  incurvations  rachitiques.  Vous  verrez 
des  enfants,  atteints  de  courbures  des  côtes,  des  mem- 
bres, de  déformation  de  presque  tous  les  os,  subir  une 
transformation  si  favorable  que,  sans  appareil,  avec  la 
simple  précaution  de  ne  point  aggraver  les  incurvations 
par  la  marche,  le  squelette  tout  entier  peut  reprendre,  en 
un  temps  relativement  très  court,  sa  forme  régulière. 

Dernièrement  encore,  ce  fait  est  loin  d'être  isolé,  j'en 
ai  recueilli  la  preuve  la  plus  convaincante.  J'avais 
conseillé  des  tuteurs  métalliques  à  un  de  mes  jeunes 
clients  dont  les  jambes  étaient  fortement  arquées.  Les 
parents,  mus  par  ■  des  sentiments  divers,  la  peur  de 
souffrances  imaginaires,  délaissèrent  l'appareil  parfaite- 
ment approprié  à  son  objet.  Eh  bien,  une  saison  passée 
aux  bords  de  la  mer  a  suffi  pour  corriger,  en  partie  du 
moins,  la  flexion  des  os.  Je  crois  néanmoins,  qu'un  appa- 
reil léger,  remplissant  bien  les  conditions  voulues,  aurait 
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accéléré  et  accentué  la  guérison  obtenue  par  l'atmos- 
phère et  l'hydrothérapie  maritimes.  Les  stations  chlo- 
rurées, sulfuro-chlorurées,  et  enfin  les  Eaux  sulfureuses 
et  arsenicales  rendent  sans  nul  doute  des  services  aux 
enfants  rachitiques,  mais  jamais  avec  une  telle  prompti- 
tude. —  Je  vous  le  répète  à  dessein  :  si  le  petit  enfant  ne 
présente  point,  à  l'exclusion  de  l'âge,  une  de  ces  contre- 
indications  que  je  vous  ai  énumérées  à  propos  de  la  scro- 
fule, c'est  aux  bords  de  la  mer  qu'il  doit  se  rendre. 

Pourquoi  la  mer  réussit-elle  mieux  et  plus  rapidement 
que  les  autres  eaux  chlorurées,  sulfureuses  ou  arseni- 
cales, cela  tient  aux  conditions  multiples  réalisées  au 
bord  de  la  mer?  L'enfant  n'y  est  pas  seulement  soumis  à 
une  hydrothérapie  tonique,  stimulante,  qui  réveille  les 
forces  de  l'organisme,  il  est  encore  imprégné,  nuit  et 
jour,  par  l'atmosphère  saline,  parle  sable,  par  tout  ce  qui 
l'entoure,  des  principes  émanés  de  la  mer,  et  transportés 
sur  le  rivage. 

En  raison  de  l'âge  de  Tenfant,  beaucoup  plus  tendre 
que  celui  du  scrofuleux,  l'emploi  de  l'eau  de  mer  ne 
saurait  être  conseillé  suivant  les  mêmes  préceptes  ;  un 
mot  d'explication. 

Si  la  saison  est  chaude,  faites  toutes  les  matins  des 
lotions  d'eau  de  mer,  à  la  température  de  la  chambre.  La 
réaction  étant  excellente,  plongez  l'enfant  dans  des  bains 
d'eau  de  mer,  puis,  dans  les  plus  beaux  jours,  portez-le  à 
la  mer,  et  faites-lui  des  immersions  rapides.  Ce  traite- 
ment bien  entendu,  appliqué  à  des  enfants  si  jeunes,  si 
délicats,  doit  être  modifié  suivant  la  facilité  et  le  degré 
de  réaction  à  l'eau  froide  ;  ceux  qui  ne  peuvent  se  réchauf- 
fer, même  après  ces  simples  lavages  à  l'eau  de  mer,  qui 
après  cette  sorte  de  douche  marine  paraissent  en  éprou- 
ver un  sentiment  de  fatigue,  ceux-là  doivent  abandonner 
l'eau  froide  et  se  contenter  de  bains  de  mer  tièdes.  Comp- 
tez d'ailleurs  beaucoup  sur  l'air  vivifiant  et  salin  qu'on 
respire  sur  les  plages,  comptez  tout  autant  sur  cet  élé- 
ment de  réparation,  que  sur  l'emploi  de  l'eau  de  mer. 

Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  le  petit  rachitiquene 
peut  supporter  ni  l'eau  de  mer,  ni  le  voisinage  de  mer,  si 
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surtout  il  présente  des  contre- indications  formelles  à 
riiydrothérapie  maritime,  vous  aurez  recours  aux  Eaux 
chlorurées,  sulfuro-chlorurées  et  enfin  sulfureuses  et 
arsenicales,  vous  suivrez  en  un  mot  la  filière  que  je  vous 
ai  tracée  à  propos  de  la  scrofule. 

B.  Anémie  des  enfants,  croissance,  convE^lescence. 
Ces  différents  états  de  déchéance,  qui  se  ressemblent  à 
plus  d'un  titre  par  l'expression  symptomatique  dépen- 
dent de  causes  multiples,  séjour  dans  les  villes,  alimen- 
tation insuffisante  ou  grossière,  fatigue,  convalescence, 
affections  ou  maladies  diverses  ;  c'est  donc  une  résultante 
dont  vous  devez  rechercher  et  combattre  la  cause  en 
premier  lieu.  Contre  l'anémie  elle-même,  contre  la  fai- 
blesse de  la  croissance  et  de  la  convalescence,  vous  trou- 
verez,en  outre,  dans  les  eaux  minérales,  de  puissants  auxi- 
liaires. Depuis  le  bain  de  mer  et  les  eaux  chlorurées  jus- 
qu'aux eaux  sulfureuses,  ferrugineuses  et  arsenicales, 
vous  pourrez  compter  sur  la  réelle  utilité  de  l'emploi  de 
ces  eaux  stimulantes.  Comment  vous  décider,  comment 
donner  la  préférence  à  l'une  ou  à  l'autre,  qui  semblent 
devoir  remplir  tout  aussi  bien  les  mêmes  indications  ? 

D'une  manière  générale,  si  les  enfants  ne  sont  pas 
atteints  d'une  des  maladies  d'interdiction  à  l'usage  de 
l'eau  de  mer,  si  en  outre  ils  ne  présentent  aucune  indi- 
cation spéciale  pour  une  station  particulière,  si,  en  un 
mot,  leur  état  anémique  ne  réclame  que  des  toniques  et 
des  stimulants,  je  m'adresserai  encore  aux  bains  de  mer 
et  au  séjour  au  bord  de  la  mer;  mais  il  est  rare  qu'on  ne 
puisse  saisir  un  groupe  de  symptômes,  une  particularité 
qui  ne  fassent  pencher  la  balance. 

L'anémie,  comme  je  vous  le  disais,  est  un  des  élé- 
ments du  problème,  mais  ce  n'est  pas  le  seul.  Il  faut 
supputer  son  origine,  ou  rapprocher  ses  complications. 
Tel  convalescent  est  d'origine  herpétique,  l'arsenic  et  le 
soufre  doivent  être  préférés.  Tel  autre  se  plaint  de  dou- 
leurs vagues  des  os,  des  jointures,  les  eaux  chaudes  sont 
recommandées;  chez  celui-ci,  le  système  nerveux  paraît 
très  excitable,  chez  cet  autre,  les  voies  respiratoires  jouis- 
sent d'une  grande  susceptibilité.  A  ce  dernier,  conseillez 


les  Eaux  sulfuro-chlorurées;  au  premier,  l'excitable,  des 
Eaux  chlorurées  douces,  mitigées,  celles  de  Bourbonne. 
Un  troisième  est  atone,  apathique,  choisissez  les  bains 
de  mer,  ou  bien  les  douches  chaudes  ou  froides  d'eau  de 
mer.  Vous  comprenez  toutes  ces  nuances.  Je  n'insiste 
pas.  J'aurai  d'ailleurs  l'occasion  d'y  revenir  sous  une 
autre  forme  en  m'entretenant  avec  vous  des  affections 
des  poumons,  des  bronches,  de  la  peau,  et  en  même 
temps  des  Eaux  les  mieux  appropriées  à  leur  traitement. 
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DIXIEME    CONFERENCE. 

Dermatoses    dépendant   de    l'Herpétisme,  la 
Scrofule  ,  la  Syphilis  et  du  Rhumatisme. 

Sommaire.  —  Dartres,  eczéma,  lichen,  pityriasis,  psoriasis,  priirigo. 
Sécheresse  de  la  peau,  défaut  de  fonctionnement  de  cet  organe.  — 
Rappel  des  contre-indications  à  l'usage  de  toutes  les  eaux  minérales. 
— Etat  iébrile.— Etat  aigu  de  la  dermatose,  affection  organique  du 
cœur,  des  vaisseau.^.  —  Maladies  du  cerveau,  irritation  cérébrale. 
—  Maladies  de  Bright.  —  Cancer.  —Tubercules (excepté  les  tuber- 
cules pulmonaires  qui  relèvent  de  certaines  stations). 

A.  Dermatoses  avec  inflammation  des  organes  des  sens.  Uriage. 

B.  Dermatoses.  Irritabtlité  de  la  peau  et  états  névropathiques. 
Saint-Gervais. 

C.  Dermatoses  avec  dyspepsie,  lientérie.  Royat. 

D.  Dermatoses  avec  atonie,  faiblesse  générale.  La  Bourboule. 

E.  Dermatoses  avec  tendance  aux  manifestations  rhumatismales. 
Luchon,  Aix,  Cauterets.Eaux  Chaudes,  Bt-Sauvevir. 

F.  Dermatoses  avec  inflammation  de  la  muqueuse  des  voies 
aériennes  .  Cauterets,  Saint-Honoré,  Enghien,  Pierrefonds. 

G.  Si  les  enfants  sont  très  nerveux.  AUevard,  Royat,  la  Bour- 
boule. 

H.  Chez  les  enfants  sujets  à  des  coliques  et  particulièrement  chez 
les  jeunes  filles  nerveuses,  souffrant  du  bas-ventre,  Eaux-Chaudes, 
Saint-Sauveur. —  Les  dermatoses  sont  loin  d'être  rares  chez  les 
enfants.  Elles  constituent  une  contre-indication  à  l'usage  des  bains 
de  mer. 

Messieurs, 

En  parcourant  nos  salles,  vous  avez  été  frappés  de 
la  fréquence  relative  des  maladies  chroniques  de  la 
peau  chez  les  enfants.  A  côté  des  affections  parasitaires 
et  des  scrofulides,  qui  sont  d'une  observation  journa- 
lière, vous  avez  remarqué  des  dermatoses  relevant  de 
l'herpétisme,  plus  rarement  de  la  syphilis.  Quelquefois 
aussi  l'influence  rhumatismale  produit  chez  les  enfants 
des  dermatoses  de  courte  durée, mais  à  répétition.  Je  veux 
d'abord  vous  parler  des  dartres  ou  inaladies  herpéti- 
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ques.  On  comprend,  sous  ce  nom  usuel,  l'eczéma,  le 
lichen,  le  prurigo,  le  pityriasis  et  le  psoriasis,  dont  les 
variétés  et  les  degrés,  les  associations  constituent  des 
affections  d'un  aspect  très  distinct.  Je  vous  propose  mê- 
me de  faire  rentrer  sous  cette  appellation  cet  état  de 
sécheresse  et  de  rugosité  de  la  peau  que  je  vous  ai  plus 
particulièrement  montré  chez  les  petits  sujets  nerveux  et 
dyspeptiques.  Souvent  enfin  les  dartres  sont  greffées  sur 
la  scîofule,  et  on  peut  assister  à  l'évolution  de  derma- 
toses d'origine  variée,  avec  une  prédominance  plus 
grande  vers  l'une  ou  l'autre  diathèse. 

A  quelles  eaux  minérales  conseillerez-vous  d'en- 
voyer les  enfants  qui  sont  atteints  de  ces  différentes 
dartres  ? 

Avant  de  répondre  à  cette  question,  permettez-moi 
do  vous  rappeler  qu'il  existe  des  contre-indications  gé- 
nérales et  locales  ;  générales,  celles  de  l'emploi  de 
toutes  les  eaux  (trop  jeune  âge,  état  fébrile,  affections 
organiques  du  cœur,  des  vaisseaux^  maladies  du  cer- 
veau, albuminurie  chronique,  maladie  de  Bright,  can- 
cer, tubercules,  etc.);  locales,  élat  aigu  delà  maladie 
de  peau,  rechute  momentanée,  passage  à  l'état  aigu 
d'une  dermatose  ancienne.  Il  faut  savoir  attendre  l'ac- 
calmie, la  détente  des  phénomènes  d'irritation. 

Ceci  compris,  je  vous  engage  à  combattre  les  derma- 
toses herpétiques  chez  les  enfants  par  les  eaux  suivantes  : 
Uriage,  Saint-Gervais,  Royat,  la  Bourboule  et  toutes  les 
eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  de  la  Savoie,  du  centre 
et  du  nord  de  la  France.  Chacune  de  ces  stations  jouit 
de  propriétés  spéciales  et  réclame  des  dartres  particu- 
lières. 

A.  Dermatoses  avec  inflammation  des  organes  des 
sens.  Vous  trouverez  à  t/zv'a^e  des  eaux,  dont  je  vous 
ai  déjà  reproduit  la  composition  (T.  27°,  acid.  sulfhy. 
0.  10;  chlorures,  7  gr.  25  ;  arsenic,  fer),  qui  possèdent 
des  propriétés  excitantes  et  modificatrices,  très  utiles 
dans  les  affections  dartreuses.  Elles  conviennent  égale- 
ment bien  aux  combinaisons  de  l'herpétisme  et  de  la 
scrofule,  complication  qui  n'est  pas  rare  chez  les  enfants. 
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Ce  que  je  vous  disd'Uriage  pour  les  dartres  me  dispen- 
sera d'y  revenir  à  propos  des  scrofulides. 

Vous  verrez  aussi  l'action  des  Eaux  d'Uriage,  em- 
ployées à  l'intérieur  comme  à  l'extérieur,  étendre  ses 
bienfaits  sur  les  affections  chroniques  des  muqueuses 
du  nez,  de  la  gorge  et  du  conduit  auditif.  Par  des  dou- 
ches, des  irrigations^  des  pulvérisations,  l'ozène,  la 
rhinite  chronique,  l'otite  suppurée  ou  non,  la  pharyngite 
granuleuse,  l'amygdalite  d'origine  herpétique  ou  scro- 
fuleuse,  seront  puissamment  amendées,  sinon  tout  à  fait 
guéries. 

On  trouve  à  la  fois  dans  Uriage  un  agent  tonique,  un 
stimulant  et  un  modificateur  profond  de  la  peau,  des 
muqueuses  et  du  sang.  C'est  là  une  grande  ressource 
que  je  vous  recommande  à  plus  d'un  titre. 

Je  pourrais  vous  rapporter  comme  preuve  de  mes 
assertions  bien  des  cas  empruntés  à  ma  pratique  person- 
nelle. J'ai  envoyé  depuis  plusieurs  années  dans  cette 
station  bon  nombre  d'enfants  atteints  d'otite  chronique 
suppurée,  avec  écoulement  fétide  et  perforation  de  la 
caisse  du  tympan,  qui  ont  trouvé  à  Uriage  une  améliora- 
tion extraordinaire.  L'écoulement  persiste,  mais  peu 
abondant,  sans  fétidité  et  promet  de  se  tarir  avec  le 
temps.  Les  enfants  qui  avaient  perdu  l'ouïe  ont  récupéré 
non  pas  la  finesse  de  l'organe,  mais  l'audition  de  la  voix 
normale.  La  santé  générale  s'est,  en  même  temps,  sin- 
gulièrement modifiée.  L'organisme  tout  entier  a  repris 
une  nouvelle  vigueur.  Loin  de  la  station,  j'ai  fait  conti- 
nuer de  temps  en  temps  le  traitement  externe  à  l'aide 
d'irrigations  pratiquées  avec  de  l'eau  d' Uriage  coupée 
par  deux  tiers  d'eau  ordinaire. 

J'y  ai  vu  aussi  des  coryzas  chroniques,  des  ulcérations 
des  fosses  nasales,  des  pharyngites  d'origine  strumeuse, 
heureusement  amendées  ou  guéries  par  ces  excellentes 
eaux  toniques. 

On  a  cherché,  ici  comme  ailleurs,  une  théorie  qui 
puisse  satisfaire  à  la  fois  les  exigences  de  l'esprit  et  les 
nécessités  de  la  pratique.  Quelques  médecins,  tenant 
compte  de  l'excitation  cutanée  produite  par  les  eaux 
sulfuro-chlorurées,  se  sont  contentés  d'y  rechercher  une 
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action  substitutive  analogue  à  celle  d'un  collyre  au  nitrate 
d'argent  sur  une  conjonctivite  aiguë  :  la  peau  fluxion- 
née  recevait  une  activité  exagérée,  mais  bienfaisante,  qui 
ramenait  les  éléments  anatomiques,  après  la  cessation  du 
traitement,  à  leurs  agencements  réguliers  et  à  leurs 
fonctions  normales.  Ce  fait  demeure  incontestable,  mais 
l'influence  des  eaux  d'Uriage  n'est-elle  pas  plus  intime 
et  plus  complexe.  En  se  fondant  sur  la  variété  des  prin- 
cipes minéralisateurs  (soufre,  chlorure,  arsenic,  fer),  on 
est  en  droit  de  le  supposer  et  de  croire  à  une  action  plus 
profonde,  qui  s'exerce  sur  la  diathèse,  sur  l'origine  mê- 
me des  dermatoses  herpétiques  et  scrofuleuses. 

B  Mais,  il  est  'des  enfants,  atteints  de  maladies  de 
peau,  qui  sont  en  même  temps  nerueux  et  excitables, 
dont  la  guérison  réclame  pour  ainsi  dire  deux  modes 
d'action  :  l'un,  s'adressant  à  la  dermatose  ;  l'autre,  au 
système  nerveux.  Vous  rencontrerez  fréquemment  cette 
association  des  états  névropathiques  avec  les  maladies 
chroniques  de  la  peau.  La  clientèle  de  ville  en  fournit 
de  nombreux  spécimens.  En  pareil  cas,  ce  n'est  plus  à 
Uriage  que  j'envoie  mes  petits  dartreux,  c'est  à  Samt- 
Gervais  (Savoie). 

D'une  température  variant,  suivant  les  sources,  de  20°, 
39°  à  42°,  l'eau  de  Saint-Gervais  jouit  d'une  sulfuration 
légère,  douce  ;  elle  est  tonique  par  ses  chlorures  (2  gr. 
environ  par  litre),  laxative,  calmante,  par  ses  sulfates 
(2  gr.)  et  sa  glairine  qui  la  rend  agréable  et  onctueuse 
à  la  peau.  Vous  n'avez  point  à  craindre,  ici,  un  éré- 
thisme  qu'on  pourrait  rencontrer  dans  les  eaux  forte- 
ment chlorurées  ou  fortement  sulfureuses,  excitation  ar- 
tificielle recherchée  pour  les  sujets  atones,  affaiblis, 
lymphatiques  qui,  d'ailleurs,  se  trouveraient  mal  de  leur 
séjour  à  Saint-Gervais. 

Quoique  réelle,  effective,  l'action  des  eaux  de  cette 
station  est  calmante.  Elles  éteignent  l'ardeur  si  désa- 
gréable de  l'eczéma,  et  l'excitation  du  prurigo, des  autres 
dermatoses,  et  même  cet  état  de  la  peau  qui,  avant 
comme  après  les  poussées  inflammatoires,  sanr^être  posi- 
tivement un  état  morbide,  présente  une  sécheresse  anor- 
male, indice  de  son  mauvais  fonctionnement. 
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Les  jeunes  filles  atteintes  d'acné,  de  nervosisme,  et  en 
même  temps  de  constipation  opiniâtre,  devront  se  rendre 
à  cette  station,  si  toutefois  l'état  de  faiblesse  et  de  chlo- 
rose, d'anémie,  ne  constitue  pas  l'indication  primordiale, 

C.  Dans  les  cas  où  l'excitabilité  chez  l'enfant,  atteint 
de  dermatose,  ne  prend  pas  le  premier  rang,  et  dans  les 
cas  où  des  troubles  des  voies  digestives  s'ajoutent  à 
l'anémie  et  à  l'herpétisme,  je  vous  engage  à  avoir  recours 
kRoyat  qui,  sans  affaiblir,  modifiera  les  fonctions  du 
tube  digestif  et  celles  de  la  peau. 

Royat  (Puy-de-Dôme),  à  2  kilomètres  de  Clermont- 
Ferrand,  admirablement  placée  dans  une  gorge  adora- 
ble, est  réellement  une  station  privilégiée.  Riche  par 
l'abondance  du  débit  de  ses  sources,  dont  la  tempé- 
rature a  35°,  31°, 29°,  et  20°,  elle  ne  Fest  pas  moins  par 
la  variété  de  ses  principes  minéralisateurs.  Chargée 
d'acide  carbonique  (0,70à0,75  par  litre), elle  est  digestive; 
de  bicarbonates  (1  gr.  50  à  3  gr',  elle  est  faiblement 
alcaline  ;  de  chlorure  de  sodium  (1  gr.  50  à  1  gr.  70) 
elle  est  tonique  ;  et,  enfin,  par  l'arséniate  de  soude 
(4  milligr.)  elle  devient  modificatrice  puissante,  sans 
compter  le  fer,  la  silice,  l'alumine  et  la  lithine  dont  les 
faibles  proportions  ne  sauraient  passer  inaperçues. 

En  vous  parlant  de  maintes  stations  dont  les  eaux 
ne  contenaient  pas  de  principes  minéralisateurs,  tout 
en  jouissant  de  propriétés  avérées, sanctionnées  par  l'ob- 
servation journalière,  je  vous  ai  signalé  l'insuffisance 
des  notions  scientifiques  fondées  sur  la  simple  analyse 
chimique  ;  le  praticien  était  obligé  de  concevoir  des  in- 
fluences électriques,  d'état  naissant,  jointes  à  d'autres 
conditions  physiques,  à  la  température  et  au  mode  d'ad- 
ministration des  eaux  minérales.  A  Royat,  l'esprit, iiis 
truit  par  les  connaissances  analytiques,  en  comprend  les 
multiples  applications. 

Vous  serez  frappés  de  leur  utilité  dans  les  maladies 
chroniques  de  la  peau,  dans  celles  surtout  qui  s'accom- 
pagnent de  dyspepsie,  de  flatulence.  Vous  n'avez  pas 
k  craindre  l'excitation  nerveuse  des  bains  souvent  pris 
h  eau  courante  et  d'une  température  agréable.  Les  en- 
tants ne  seront  pas  affaibhs  par  les  légères  doses  de  sels  de 
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soude,  car  les  chlorures  d'arsenic,  le  fer, contrebalancent 
cette  inQuence.  Après  la  Bourboule,  Royat  est  la  plus 
arsenicale  des  eaux  minérales  de  France.  Je  vous  ai 
assez  préconisé  les  bienfaits  de  Tarsenic  dans  les  derma- 
toses chez  les  enfants,  pour  me  croire  dispense  d  y  insis- 
ter de  nouveau  plus  longtemps.  Au  point  de  vue  qui 
nous  occupe  en  ce  moment,  celui  des  maladies  chroni- 
ques delà  peau,  Royat  prend  le  rang  dune  station 
exceptionnelle;  elle  peut  modifier  l'état  des  voix  diges- 
tives,  relever  les  forces  de  l'économie,  guérir  les  derma- 
toses, sans  exciter  le  système  nerveux. 

D  Ce  que  je  viens  de  vous  dire  des  effets  salutaires  de 
r  arsenic  dans  les  dermatoses  ,  me  conduit  tout  naturelle- 
ment à  vous  préconiser  les  eaux  arsenicales  de  La  Bour- 
houle  (Puv-de-Dôme^ .  ,.,.,. 

Cette  station  emprunte  ses  propriétés  spéciales  a  sa 
haute  thcrmalité  (plusieurs  sources  ont  de  oO  a  bU  i  et 
à  sa  forte  minéralisation  arsenicale  (on  y  a  trouve 
iusqu'à  18  millig.  d'arseniate  par  litre).  Je  vous  ai  dit 
aussi  que  les  chlorures  s'y  rencontraient  a  la  dose  de 
•^  à3  '^^ram.  et  qu'enfin  on  y  a  constaté  du  fer,  des  ma- 
tières organiques,  de  la  silice,  et  des  traces  d'alumine 
et  de  lithine.  D'où  la  conclusion  forcée  —  que  ces  eaux 
sont  excitantes  du  système  nerveux  et  de  la  circulation 
sanguine  et  lymphatique,  tout  en  restant  altérantes,  mo- 
dificatrices et  toniques. 

La  Bourboule  doit  être  conseillée    aux   enfants  clar- 
treux,  non  excitables  ni  sujets  à  des  troubles  des  voies 
digestives  ;    elle  rend  des  services  signales   aux  sujets 
atteints  de  dermatoses,  de  lymphatisme,  d'atome  et  mê- 
me de  scrofule,  en  un  mot  aux  dartreux  qui  ne  sont  pas 
impérieusement  réclamés  par  Saint-Gervais,  Uriage  ou 
Royat.  Car,  retenez-le  bien,  l'eau  de  la  Bourboule  n  est 
pas    calmante,  onctueuse  comme  Saint  Gervais  ;  elle  ne 
jouit  pas  comme  l'eau  sulfuro-chlorurée  d'I nage   des 
mêmes  propriétés  sur  la  muqueuse  aérienne  (non  qu  elle 
soit  privée  de  toute  action  de  ce  côté,  mais  ses  effets  me 
semblent  moins  tranchés,  moins  salutaires).  Je  la  place, 
à  ce  point  de  vue.  imédiatement  après  Uriage.   Enfin, 
souvent  lourde,  difficile  à  digérer,  elle  ne  peut  rempla- 
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cer  l'eau  de  Royat  dont  la  composition  est  si  bien  ap- 
propriée à  l'indication  multiple  présentée  par  les  der- 
matoses et  la  dyspepsie  réunies,  auxquelles  La  Bour- 
boule  ne  saurait  convenir.  Je  la  réserve  donc  pour  les 
enfants  atteints  de  maladies  chroniques  de  la  peau,  frap- 
pés en  même  temps  de  débilité,  de  lymphatisme,  et  même 
de  scrofule  et  d'altérations  atoniques. 

E.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  inspiré  par  le  désir 
de  combattre  l'herpétisme  et  l'anémie,  vous  aurez  re- 
cours aux  eaux  sulfureuses,  à  condition,  bien  entendu, 
qu'ils  ne  présentent  aucune  des  contre-indications  pré- 
citées. Il  faut  aussi  qu'ils  ne  soient  pas  excitables,  su- 
jets à  de  violentes  colères  ou  à  de  l'irritation  cérébrale, 
ni  sujets  à  des  dérangements  intestinaux.  L'indication 
des  Eaux  sulfureuses  s'imposera  quand  les  voies  aérien- 
seront  aussi  le  siège  d'une  inflammation  chronique. 

A  propos  de  la  scrofule,  je  vous  ai  prouvé  que  les  eaux 
sulfureuses  abondent  en  France.  Vous  n'avez  que  l'em- 
barras du  choix  et  pourrez  satisfaire  ainsi  aux  convenan- 
ces des  familles.  Ainsi,  dans  la  chaîne  des  Pyrénées, 
vous  avez  Luchon,  Cauterets,  Saint-Sauveur,  Eaux- 
Chaudes  ;  dans  l'Isère,  AUevard  ;  en  Savoie,  Aix  ; 
au  centre  de  lu  France,  Saint-Honoré  ;  près  Paris,  En- 
ghien  ;  et  dans  les  environs  de  Compiègne,  Pierrefonds. 

Toutes  ces  eaux  sulfureuses  conviennent  au  traite- 
ment des  manifestations  herpétiques.  Vous  savez  toute- 
fois qii'elles  ne  sont  point  identiques,  et  qu'il  vous  fau- 
dra guider  vos  clients. 

A  Luchon,  cette  reine  des  stations,  je  vous  l'ai  dit, 
la  haute  température  des  sources  (de  32  à  60°),  l'état 
naissant  du  soufre,  l'abondance  des  matières  organi- 
ques subis.sant  le  phénomène  du  blanchiment,  rendent 
les  conditions  essentiellement  avantageuses  pour  en 
graduer  le  mélange  et  favoriser  la  lixation  des  princi- 
pes minéralisateurs  sur  la  peau.  L'aménagement  y  est 
parfait  ;  on  y  trouve  un  système  balnéaire  complet,  jus- 
qu'à des  piscines  où  les  enfants  peuvent  se  livrer  à  des 
exercices  gymnastiques, favorables  à  leur  développement. 

Si  les  propriétés  excitantes  de  Luchon  forment  une 
contre-indication   pour   les   enfants  névropathes,  elles 
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sont  parfaitement  indi([uées  au  contraire  aux  enfants 
lymphatiques,  pâles  et  anémiques,  atteints  de  dermatose. 
Vous  pouvez  compter  sur  un  bon  résultat  dans  le  cas 
que  je  vous  précise.  Il  est  élémentaire  d'ajouter  que  le 
climat  des  montagnes  est  variable  (altitude  de  629  mè- 
tres .sujet  à  de  grandes  oscillations,  et  qu'on  ne  saurait 
trop  se  munir  de  vêtements  chauds  pour  le  matin  et  le 
soir. 

F.  Vous  pouvez  recommander,  au  même  titre,  Caute- 
rets  (Hautes  Pyrénées),  si  les  combinaisons  du  dépla- 
cement portent  la  famille  de  préférence  à  cette  altitude 
(1000  mètres',  quoique  les  eaux  également  très  .actives 
ne  possèdent  pas  le  blanchiment.  L'aménagement  est 
tout  aussi  bon  qu'à  Luchon, y  compris  les  piscines  qui 
sont  du  reste  établies  dans  tous  les  stations  balnéaires  sul- 
fureuses, jouissant  d'une  grande  renommée.  L'avantage 
que  peut  offrir  Canterets  dans  le  traitement  d'herpé- 
ti.sme  sérieux,  c'est  que  certaines  sources  'La  Raillière, 
Mauhourat)  prises  à  l'intérieur, constituent  un  traitement 
à  la  fois  interne  et  externe,  pouvant  traiter  la  muqueuse 
des  voies  respiratoires  en  même  temps  que  le  tégument 
cutané.  Non  pas  qu'à  Luchon  on  ne  .se  prive  d'adminis- 
trer certaines  sources  à  l'intérieur,  mais  il  faut  convenir 
qu'elles  y  sont  certainement  moins  efficaces. 

t)e  toute  façon,  que  vous  choisissiez  Luchon,  Cau- 
terets  ou  toute  autre  station  sulfureuse,  rappelez-vous 
([ue,  si  vous  avez  recours  au  traitement  interne,  les  en- 
fants le  supportent  souvent  ave.c  difficulté  et  qu'il  en 
résulte  parfois  des  diarrhées  sérieuses.  Le  séjour  dans 
](>s  Pyrénées  expose  les  enfants  aux  troubles  des  voies 
digestives,  même  en  dehors  du  traitement  minéro-ther- 
mal.  C'est  une  observation  dont  vous  devrez  tenir 
compte. 

Luchon  et  Cauterets,  je  vous  le  répète,  sont  des  eaux 
excitantes  qui  ne  conviendraient  point  aux  herpétiques 
d'un  tempérament  nerveux.  Vous  avez  dans  la  classe  des 
eaux  sulfureuses  trois  stations  calmantes,  hyposthéni- 
santes:  Eaux  chaudes  ^Basses-Pyrénées)  à  8  kilomè- 
tres d'Eaux  Bonnes  ;  Sami-Saiiueiir  (Hautes-Pyrénées) 
;;ui  jouit  également  de  propriétés  sédatives.   Ces  deux 
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bains  thermaux  ont  des  sources  à  une  température  mo- 
dérée qui  oscille  autour  de  30°,  et  contribue  probable- 
ment à  les  rendre  antispasmodiques. 

G.  On  peut  encore  en  dire  autant  d'AÎZeua7'd  (Isère-, 
d'une  basse  température  (16")  qui,  tout  en  étant  surtout 
employée  dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine, 
compliquées  d'éréthisme,  donnent  d'excellents  résultats, 
c:hez  les  enfants  nerveux,  dans  le  traitement  des  mala- 
dies chroniques  de  la  peau.  Ce  sera,  là,  une  ressource 
importante  qui  vous  fera  préférer  Allevard,  dans  les  cas 
de  dermatoses  avec  bronchite  chronique,  emphysème, 
asthme,  toux  quinteuse,  etc.,  etc. 

La  fort  belle  et  fort  riche  station  d^Aix-en-Savoie, 
par  sa  position  topoeraphique,  par  son  climat  agréable 
en  juin,  juillet  et  septembre,  par  ses  eaux  sulfureuses 
chaudes  (46°\  douées  d'une  grande  activité  à  la  fois  to- 
nique, excitante  et  modificatrice  des  maladies  de  peau, 
se  recommande  à  ces  titres  divers.  Les  enfants  herpé- 
tiques ne  courent  pas  le  risque  de  se  refroidir  aussi 
aisément  que  dans  les  montagnes.  Pour  peu  qu'ils  aient 
de  la  tendance  à  contracter  des  douleurs  articulaires 
ou  de  vrais  rhumatismes,  c'est  à  Aix  que  vous  devrez 
accorder  la  préférence. 

Chaque  station  a  ses  avantages  bien  tranchés.  Caute- 
rets  et  Allevard  possèdent  des  eaux  dont  l'usage  interne 
est  des  plus  efficLices  dans  les  affections  des  voies  res- 
piratoires. L'enfant  herpétique  atteint  simultanément 
d'irritation  de  la  muquevise  aérienne  devra  se  rendre  à 
Allevard  s'il  egt  nerveux,  et  à  Cauterets  si  sa  complica- 
tion broncho-pulmonaire  ne  s'accompagne  pas  d'éré- 
thisme. 

A  côté  d'Aix  (2  kilom.)  existe  une  station  sulfureuse 
froide,  Berlioz,  qui  peut  rendre  de  réels  services  aux 
dartreux  atteints  simultanément  d'affections  pulmonaires. 
Je  ne  les  méconnais  point,  pas  plus  que  je  ne  feins 
d'ignorer  ceux  de  certaines  sources  de  Luchon,  de  Saint- 
Sauveur  et  d'Eaux  chaudes,  prises  à  l'ititérieur;  mais  ils 
n'ont  rien  de  comparable  aux  résultats  très  distincts, 
fournis  par  les  eaux  de  Cauterets  et  d' Allevard. 

En  résumé,  les  eaux  d'Aix  conviendraient  aux  herpé- 
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tiques,  atouiques,  aux  sujets  ayant  de  la  tendance  aux 
rhumatismes,  et,  à  plus  forte  raison,  aux  enfants  qui  en 
sont  déjà  atteints. 

Les  familles  qui  ne  peuvent  se  rendre  à  de  orrandes 
distances  trouveront  à  Saint-Honoré  (Nièvre)  des 
Eaux  sulfureuses,  onctueuses,  d'une  température  de  27° 
à  31°,  dans  une  région  d'un  climat  doux,  convenant  aux 
enfants  herpétiques  d'abord,  et  aussi  à  ceux  qui  sont 
atteints  d'inflammation  de  la  muqueuse  des  voies  aé- 
riennes. Moins  fortes  que  les  eaux  de  Cauterets,  de 
Luchon  et  d'Aix  pour  l'usage  externe,  elles  ont,  néan- 
moins, des  propriétés  pour  l'usage  interne  comparables 
aux  eaux  congénères.  Les  dermatoses  et  les  affections 
chroniques  du  nez,  du  pharynx,  des  bronches  et  du 
poumon  y  subiront  certainement  une  modification  très 
avantageuse.  Je  vous  les  ai  déjà  préconisées  pour  l'ané- 
mie et  la  scrofule,  le  lymphatisme  avec  complication  du 
côté  des  voies  respiratoires.  Je  vous  les  recommande 
encore  dans  les  dermatoses, chez  les  enfants  offrant  cette 
particularité  et  cette  indication. 

Enfin  les  Eaux  froides  cVEnghien^aux  portes  de  Paris. 
Moins  puissantes  dans  l'herpétisme  que  les  eaux  naturel- 
les,ces  Eauxaccidentelles  constituent  néanmoins  uneres- 
source  thérapeutique  dont  nous  savons  user  à  l'occasion. 
Je  vous  en  dirai  tout  autant  de  Pierrefonds,  près  Com- 
piègne.  A  Pierrefonds  comme  àEnghien,  le  traitement 
suivi  peut  être  interne  comme  externe.  Il  est  incontes- 
tablement utile  par  les  deux  voies.  Nous  y  reviendrons 
en  vous  parlant  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  l'in- 
flammation chronique  des  voies  respiratoires.  Les  Eaux 
arsenicales  de  la  Bourboule  et  de  Royat  ont  été  aména- 
gées dans  le  but  de  combattre  en  même  temps  les  ma- 
ladies dartreuses  et  les  affections  chroniques  des  voies 
aériennes.  Vous  pourrez  donc  les  mettre  à  contribution 
dans  les  mêmes  circonstances.  Si  l'affection  cutanée  pré- 
domine, vous  aurez  recours,  de  préférence,  aux  Eaux 
arsenicales;  si  c'est  l'affection  de  la  muqueuse  aérienne, 
vous  vous  adresserez  aux  Eaux  sulfureuses. 


ONZIEME  CONFERENCE. 

Diathèse  rhumatisuiale.  —  Rhumatisme  chroni- 
nique.  —  Arthrite  chronique.  —  Hydarthrose. 
Fongosités.  Raideur  articulaire.  Arthrite  sè- 
che. Synovite  chronique.  Douleurs  ostéocopes 
et  douleurs  dans  la  continuité  des  membres, 
des  muscles  et  des  nerfs. 


Sommaire.  —  Le  rhumatisme  n'est  pas  très  rare  à  partir  de  8  à  10 
ans.  Il  peut  se  manifester  quelquefois  sur  les  petites  jointures. 
Contr-^-indications. 

A.  Rlium  itisrne  et  manifestations  rhuraal ismales  chez  les  en- 
fants anéiniqnes  ou  scrofuleux.  —  Bourbonne,  Salins  (Jura), 
Salins-les-Moustiers,  Salies  de  Béarn. 

B.  Rhumatisme  chez  des  enfants  très  affaiblis  mais  non  ex. 
citables,  —  Aix  en  Savoie,  Cauterets,  Luciion,  Barèges. 

C.  Rhuinatisme  compliqué  de  troubles  des  voies  digestives.  — 
Plombières,  Royat. 

D.  Rhumatisme  compliqué  de  chlorose  et  de  chloro-anémie. 
—  Luxeuil. 


Messieurs, 

Je  ne  vous  étonnerai  pas  en  vous  annonçant  que  les 
enfants,  à  partir  de  8  à  10  ans, sont  sujets  aux  manifesta- 
tions rhumatismales,  surtout  dans  les  classes  pauvres, 
là  où  les  enfants  jouissent  d'une  plus  grande  liberté 
d'allure,  et  sont  plus  exposés  aux  refroidissements. 

Le  rhumatisme  se  manifeste  ordinairement  sous 
forme  aiguë,  tantôt  il  guérit  complètement,  c'est  le  cas 
le  plus  fréquent  ;  tantôt,  au  contraire,  il  passe  à  l'état 
chronique.  La  forme  aiguë  ou  subaiguë  n'e.st  pas  tribu- 
taire des  Eaux  minérales.  Dans  certains  cas,  le  rhuma- 
tisme revêt  d'emblée  la  marche  chronique. 

Quel  que  soit  son  point  de  départ,  le  rhumatisme 
chronique  peut  se  fixer  non  seulement  sur  les  grandes 
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articulations,  mais  encore,  dans  des  cu-constances  ra- 
res, il  est  vrai,  sur  les  petites  jointures.  Il  présente 
alors  toutes  les  apparences  du  rhumatisme  noueux  des 
adultes.  Souvent  aussi,  chez  les  enfants,  les  arthrites 
rhumatismales  sont  compliquées  d'hydarthrose,  de  sy- 
novite simple  ou  fongueuse,  et  d'inflammation  des  tissus 
fibreux  du  voisinage  de  la  jointure. 

Il  n'est  point  rare  de  constater  l'influence  rhumatis- 
male sur  les  muscles,  les  nerfs,  le  périoste,  les  os  des 
enfants.  Je  vous  rappelle,  à  ce  propos,  les  torticolis,  1  ar. 
thrite  sous-occipitale,  les  contractures,  les  névralgies 
cervicales,  les  douleurs  ostéocopes  que  nous  ayons  pu 
mettre  sur  le  compte  de  la  diathèse  rhumatismale. 

Toutes  ces  manifestations, d'une  même  origine, peu- 
vent être  singulièrement  amendées  et  guéries  par  l'ac- 
tion des  Eaux  minérales.  Rappelez-vous  les  contre-in- 
dications à  leur  usage,  cà  savoir  :  les  affections  du  cœur 
et  du  péricarde,  les  maladies  du  cerveau,  la  néphrite  in- 
terstitielle de  Bright,  les  affections  organiques,  le  cancer. 

A  Rhumatisme  chez  les  enfants  lymphatiques  ou 
scrofuleux.  —  Je  commence  volontiers  le  traitement 
du  rhumatisme  chronique  par  Bourbonne-les- Bains, 
déjà  étudié  à  propos  de  la  scrofule.  Ces  Eaux  chloru- 
rées (5  à  6  sr.  de  chlorures)  possèdent  une  haute  tem- 
pérature 56  à  58),  s'administrent  heureusement  en 
bains  et  en  douches,  dont  l'action  excitante  est  d  un 
grand  secours  chez  les  sujets  atones.  Je  vous  ai  dit 
que  les  manifestations  de  la  scrofule  y  trouvaient  une 
excellente  médication.  Il  en  est  de  même  de  toutes  ces 
affections  articulaires  et  autres  qui  appartiennent  a  la 
diathèse  rhumatismale.  La  haute  thermalite  de  ces  eaux 
toniques,  chlorurées,  permet  de  s'en  rendre  compte  d  une 
manière  suffisante. 

Tous  les  ans,  j'envoie  à  Bourbonne  un  assez  grand 
nombre  d'enfants  atteints  à  la  fois  de  rhumatisme  et  de 
scrofule  :  les  premiers,  parce  qu'ils  ne  peuvent  supporter 
le  bord  de  la  mer,  les  autres  pour  y  recueillir  les  bienfaits 
d'une  eau  thermale,  et  jamais,  je  dois  le  dire,  je  n  ai 
constaté  une  excitation  préjudiciable.  L'influence  des 
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eaux  a  toujours  été  favorable,  à  des  degrés  divers,  bien 
entendu. 

Parmi  les  faits  les  plus  probants,  je  pourrais  vous  citer 
des  observations  d'arthrite  sous-occipitale,  de  torticolis 
encore  douloureux, d'hydarthrose, de  raideur  articulaire, 
contre  lesquels  les  eaux  de  Bourbonne  ontmervjilleuse- 
ment  exercé  leurs  propriétés  à  la  fois  toniques  et  anti- 
rhumatismales. 

Vous  trouverez  dans  les  eaux  chlorurées  fortes  de  Sa- 
lins  (Jura),  de  Salins-les-Moustiers  '8avoie).de  Salies- 
de-Béai'Ti  (Basses-Pyrénées;  à  peu  près  les  mêmes  res- 
sources. Je  dis  à  peu  près,  car  l'eau  de  ces  stations,  plus 
fortes  en  chlorure,  ne  jouit  point  de  la  température  éle- 
vée de  Bourbonne.  Les  eaux  de  Salins  ayant  de  11"  à 
14°,  et  celles  de  Salies  l.V  environ,  on  est  obligé  de  les 
chauffer.  Par  contre, comme  elles  sont  fortement  minéra- 
lisées, ces  eaux  naturelles  sont  mieux  indiquées  pour  les 
enfants  débiles,  non  susceptibles  d'excitabilité  nerveuse. 

Vous  aurez  àtenir  compte  des  conditions  climatériques. 
Lesrhumatisantsncdoiventpas  se  rendre  dans  l'Estavant 
le  15  ou  le  20  juin,  ni  après  les  premiers  jours  de  sep- 
tembre. ASalies-de-Béarn,  au  contraire,  la  saison  com- 
mence en  mai  et  finit  en  octobre.  Parfois,  il  est  vrai, 
vous  aurez  à  vous  demander  si  l'anémie  des  .rhumati- 
sants ne  serait  pas  augmentée,  au  milieu  de  l'été,  par 
un  séjour  à  Salies,  et  s'il  ne  vaut  pas  mieux  se  rendre,  à 
cette  époque-là,  aux  localités  dont  je  viens  de  vous  parler. 

A  Salins-les-Moustlers,  les  eaux  chlorurées  fortes 
jouissent  d'une  température  de  35°,  parfaitement  ap- 
propriée au  but  qu'on  se  propose  ici.  Entre  autres 
faits  qui  m'ont  beaucoup  frappé,  j'ai  envoyé  à  Sa- 
lins-les-Moustiers  des  jeunes  enfants  de  10  à  12  ans 
atteints  de  synovites  chroniques  fongueuses  autour  de 
l'articulation  tibio-tarsienne.  Dès  la  première  cure,  nous 
avons  obtenu  une  notable  amélioration.  L'année  suivante, 
la  synoviale  et  la  jointui-e  reprenaient  leur  souplesse, 
leur  liberté  de  mouvements  et  presque  leur  apparence 
extérieure.  A  peine  restait-il  un  peu  de  gonflement  péri- 
articulaire  non  douloureux.  La  guérison  a  été  dt.lni- 


—  191  — 

tive.  Les  malades  n'ont  pas  été  perdus  de  vue  depuis  trois 
ans.  L'une  d'elles,  grande  fille  de  13  ans  passés,  m'inspi- 
rait les  plus  vives  inquiétudes.  Son  aspect  lymphatique, 
la  mollesse  de  ses  chairs,  jusqu'à  certains  antécédents 
collatéraux,  tout  faisait  redouter  le  développement 
d'une  tumeur  blanche.  L'articulation  tibio-tarsienne 
restait  chaude,  empâtée  et  les  gaines  des  tendons 
autour  des  malléoles  des  deux  côtés  présentaient  éga- 
lement les  signes  d'une  inflammation  fongueuse. 
L'affection  avait  apparu  dans  la  convalesi;ence  d'une 
rougeole,  à  la  fin  d'un  hiver  très  débilitant  pour 
cette  intéressante  malade.  Une  des  gaines  synoviales  se 
mit  à  suppurer.  Le  tableau, comme  vous  le  voyez, était 
fort  sombre.  Salins-les-Moustiers  en  eut  raison.  En  trois 
semaines  les  régions  malades  étaient  méconnaissables. 

B.  Rhumcitisme  chronique  chez  des  sujets  très  dé- 
bilités msiis  non  excitables.  —  Ce  cas  particulier  n'est 
point  rare  chez  les  enfants.  Il  faut  alors  avoir  recours  non 
seulement  à  des  Eaux  d'une  haute  thermalité  comme 
Bourbonne,  mais  encore  stimulantes  et  plus  toniques, 
c^mme  les  Eaux  sulfureuses  qui  conviennent  mieux  aux 
sujets  atones,  non  excitables.  Bourbonne  possède  des 
propriétés  calmantes  ;  les  Eaux  sulfureuses ^  pour  la  plu- 
part, jouissent,  au  contraire,  d'une  action  excitatrice  qui 
peut  atteindre  le  degré  de  fièvre  thermale.  Vous  saurez 
en  tirer  parti  dans  tous  les  cas  où  l'enfant  n'a  pas  un 
tempérament  nerveux,  ni  une  excitabilité  trop  grande. 
A  ce  titre,  vous  recommanderez  Aix-en-Savoie,dont  je 
vous  ai  vanté  le  parfait  aménagement  en  vous  parlant 
des  affections  dartreuses.  On  y  pratique  le  massage  d'une 
façon  remarquable.  Depuis  longtemps, les  masseurs  d'Aix 
jouissent  d'une  réputation  et  d'une  habileté  qui  fait  école. 
On  y  forme  des  élèves  dans  le  but  de  propager  leur  mé- 
thode dans  les  autres  stations  thermales. 

Aussi  les  engorgements  péri-articulaires.  les  empâte- 
ments, la  sécheresse  des  synoviales,  trouvent-ils  à  Aix 
une  manipulation  excellente  qui  s'ajoute  à  l'influence  de 
cette  Eau  sulfureuse.  D'ailleurs,  par  sa  position  topo- 
graphique,  cette  station  possède  un  climat  très  chaud, 
même  en  juin  et  en  septembre,  condition  des  plus  favo- 
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rable  pour  le  traitement  du  rhumatisme  à  des  époques 
extrêmes  de  la  belle  saison. 

Vous  conseillerez,  au  même  titre,  les  Eaux  sulfureuses 
de  Cauterets,  de  Luchon  et  de  Barèges,  en  tenant 
compte,  toutefois,  des  influences  climatériques.  C'est  en 
juillet  et  août  seulement  que  vous  pouvez  y  envoyer  des 
enfants  atteints  de  rhumatisme. 

Les  sources  de  Cauterets,  je  vous  l'ai  déjàdit^  très 
nombreuses, débitant  des  millions  de  litres  par  jour,  ont 
une  température  qui  varie  de  39"  à  55°,  et  elles  possèdent 
cet  avantage  inappréciable,  chez  les  enfants  rhumatisants 
sujets  aux  pharyngites,  aux  amygdalites  chroniques,  de 
pouvoir  être  employées  utilement  à  l'intérieur.  Je  vous  ai 
fait  la  même  observation, à  propos  des  dermatoses  qui 
s'accompagnent  fréquemment  d'affection  chronique  des 
voies  aériennes.  Je  ne  puis  me  dispenser,  néanmoins,  d'at- 
tirer votre  attention  sur  les  inconvénients  que  peut  pro- 
duire le  traitement  interne  par  les  Eaux  sulfureuses  chez 
les  dyspeptiques  ou  les  diarrhéiques.  Vos  rhumatisants, 
atteints  de  perturbations  dans  le  régulier  fonctionnement 
des  voies  digestives,ne  doivent  prendre  aucune  Eau  sul- 
fureuse. Nous  avons  à  leur  disposition  les  deux  stations 
de  Plombières  et  de  Royat. 

Même  remarque  pour  Luchon.  Sa  situation  dans  la 
montagne  obhge  à  choisir  la  saison  de  juillet  et  d'août. 
Mais  la  haute  température  de  ses  Eaux  (57  à  60°;,  sa 
transformation  rapide  connue  sous  le  nom  de  blanchi- 
ment, en  rendent  l'action  puissante.  Le  rhumatisant 
non  excitable,  l'enfant  lymphatique  y  trouveront  un 
excellent  modificateur.  Le  traitement  doit  y  être,  pour 
cette  classe  de  malades,  exclusivement  externe. 

Quanta  la  station  de  Barèges,  qui  passe  pour  la  plus 
active  et  surtout  la  plus  excitante  des  Eaux  pyrénéennes, 
dont  les  nombreuses  sources  ont  une  température  qui 
varie  entre  32"  et  44°,  je  ne  la  conseille  guère  que  contre 
les  affections  rebelles  des  articulations,  tumeurs  blan- 
'ches,  arthrites  fongueuses  qui  appartiennent  plutôt  à  la 
scrofule  qu'au  rhumatisme. 

Comme  ressources  complémentaires  vous  avez  encore 
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les  eaux  sulfureuses  de  Saint- Honoré  et  même  celles 
d'Eng-hien  et  Pierrefonds  (eaux  froides  artificielles).  La 
proximité  de  ces  trois  dernières  localités  plaidera  en  leur 
faveur. 

Bien  que  les  eaux  d'Enghien  et  de  Pierrefonds  soient 
loin  de  posséder  les  propriétés  des  eaux  chaudes  natu- 
relles, elles  vous  donneront  encore,  chez  les  enfants 
atteints  de  rhumatisme,  de  très  beaux  résultats. 

C.  Quand  le  rhumatisme  chronique  se  complique  de 
troubles  des  voies  digestives,  c'est  à  Plombières  et  à 
Royat  qu'il  faut  envoyer  vos  jeunes  sujets. 

A  Plombières  (Vosges),  vous  trouvez  une  eau  peu  mi- 
néralisée, puisque  les  sources  les  plus  chargées  ne  pos- 
sèdent que  0,30  centigrammes  de  principes  fixes,  mais 
douée  d'une  haute  température.  Si  deux  ou  trois  sources 
n'ont  que  11°  à  15°,  presque  toute  les  autres,  qui  four- 
nissent d'ailleurs  une  grande  quantité  d'eau,  atteignent 
30°,  40%  50%  70°  en  chiffres  ronds. 

Je  vous  ferai  remarquer,  en  outre,  que  ces  eaux  qui 
renferment  des  silicates,  des  chlorures,  de  l'arséniate,  du 
fer,  de  la  lithine,  do  l'alumine,  des  matières  organiques, 
ne  sauraient  être  classées  dans  aucun  groupe  nettement 
délimité  et  caractérisé  par  la  prédominance  de  tel  ou  tel 
élément  comme  les  eaux  sulfureuses,  ou  chlorurées. 

La  pénurie  de  leurs  principes  fixes  n'empêche  point 
leur  efficacité  toute  spéciale  et  leur  action  sédative  dans 
les  affections  rhumatismales  chroniques,  dans  la  dys- 
pepsie, les  gastralgies,  et  tous  les  autres  troubles  des  voies 
digestives  qu'on  voit  si  souvent  associés  au  rhumatisme 
chronique. 

Le  traitement  à  Plombières  est  à  peu  près  exclusive- 
ment externe  et  se  pratique  au  moyen  d'une  grande 
variété  de  bains,  de  douches,  d'étuves  et  de  piscines.  Je 
reviendrai  sur  cette  station  pour  vous  la  préconiser  en- 
core quand  j'attirerai  votre  attention  sur  les  maladies 
des  voies  digestives  et  sur  les  fièvres  intermittentes  re- 
belles. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  de  Royat^  de  la  douce  tempéra- 
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ture  de  ses  sources  (29°  à  35'*)  de  ses  bains  à  eau  courante, 
vous  explique  son  indication  dans  certaines  formes  de 
rhumatisme  peu  accusé.  Ce  que  je  vous  ai  signalé,  en 
outre ,  sur  leur  composition  (acide  carbonique , bicarbonate . 
1  gr.  50  à  3  gr.)  vous  rend  compte  des  propriétés  diges- 
tives  de  ces  eaux,  dont  les  vertus  toniques  dépendent 
des  chlorures  et  des  4  milligr.  d'arséniates.  Les  en- 
fants modérément  rhumatisants,  dyspeptiques  et  même 
dartreux,  trouveront  à  Royat  le  traitement  hydrothéra- 
pique  qui  s'applique  le  mieux  à  l'association  de  ces  états 
diathésiques. 

D.  Rhumcitisme  chronique  comjjliqué  de  chlorose 
franche.-^  Jusqu'ici  je  ne  vous  ai  entretenu  que  du  rhu- 
matisme chronique  (grandes  ou  petites  articulations, 
synoviales,  nerfs,  muscles,  périoste,  os)  atteignant  des 
enfants  lymphatiques,  scrofuleux,  déjà  grands  sans 
doute,  mais  non  spécialement  chlorotiques.  Eh  bien, 
la  chlorose,  associée  au  rhumatisme  chronique,  forme 
un  chapitre  à  part  et  comporte  une  indication  nouvelle, 
celle  de  l'emploi  du  fer  et  du  traitement  par  des  eaux 
thermales. 

Luxeuil  (Haute-Saône)  réunit  ces  deux  avantages. 
Elle  possède  de  nombreuses  sources.  On  en  compte 
jusqu'à  16,  dont  3  ferrugineuses  et  13  salines. 

Les  sources  ferrugineuses,  dont  je  vous  rappellerai 
les  propriétés  et  la  composition  en  vous  parlant  de  la 
chlorose,  sont  ferro-manganésiennes  (température  froide 
ou  à  25°).  Composition  :  gaz  azote,  oxygène,  acide  car- 
bonique, sesquioxyde  de  fer  0,009,  phosph.  de  fer  0,009. 
Même  dose  d'arséniate,  en  outre  des  chlorures,  0,25  à  50 
et  des  carbonates,  sulfates  de  soude  et  de  manganèse. 

L'usage  interne  de  cette  eau  convient  à  merveille  aux 
jeunes  tilles  chlorotiques  qui  la  digèrent  facilement  et 
n'en  ressentent  aucune  ardeur  à  l'estomac  ni  aucune 
excitation  nerveuse.  Voilà  pour  le  traitement  de  l'élé- 
ment chlorotique.  Quant  au  principe  rhumatismal,  il 
trouvera  dans  les  sources  salines,  si  riches,  si  variées, 
un  traitement  thenafial  approprié  à  toutes  les  formes 
articulaires,  synoviales _,  musculaires  ou  nerveuses.  Il 
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existe  au  moins  à  Luxeuil  5  sources  salines  dont  la  tem- 
pérature s'élève  de  40°  à  43'',49°  et  51°;  elles  sont  toutes  un 
peu  chlorurées,  sensiblement  arsenicales,  ferrugineuses 
et  manganésiennes.  Elles  permettent  de  faire  suivre  un 
traitement  balnéaire  tonique,  reconstituant  et  antirhu- 
matismal.  D'ordinaire,  on  ne  vante  dans  la  station  de 
Luxeuil  que  ses  propriétés  ferrugineuses,  et,  pour  ma 
part,  j'ai  été  fort  étonné,  je  l'avoue,  en  visitant  l'éta- 
blissement, d'y  trouver  des  sources  chaudes,  salines, 
non  excitantes  quoique  toniques,  réussissant  parfaite- 
ment dans  le  rhumatisme  chronique  chez  les  jeunes  filles 
vraiment  chlorotiques,  chez  celles  qui  souffrent  de 
troubles  de  la  menstruation.  La  localité  jouit  d'une  tem- 
pérature assez  douce  et  uniforme  qui  n'est  pas  commune 
dans  la  région  des  montagnes  des  Vosges. 

Retenez  donc  ce  fait  :  vous  avez  à  Luxeuil  des  eaux 
therm^ales  salines,  excellentes  contre  les  manifestations 
rhumatismales,  et  même  contre  toutes  les  névralgies, 
les  états  névropathiques  des  jeunes  filles,  à  qui  parfois 
les  bains  tempérés  rendent  de  grands  services  quand 
l'hydrothérapie  froide  a  échoué,  et  vous  avez  en  même 
temps  une  eau  ferrugineuse  puissante  contre  la  chlorose, 
contre  les  troubles  divers  qui  l'accompagnent  du  côté 
des  organes  du  bassin,  et  des  voies  digestives.  J'y  re- 
viendrai nécessairement  à  propos  de  la  chlorose. 

Vous  remarquerez,  Messieurs,  que  je  me  suis  abstenu 
de  vous  recommander  les  Eaux  de  Vichy  pour  le  rhuma- 
tisme chronique  des  enfants.  Vous  savez  tous  cependant 
que  la  médication  alcaline  est  fort  en  honneur  contre  la 
diathèse  rhumatismale.  Ce  qui  est  recommandable  chez 
l'adulte,  plus  ou  moins  goutteux  en  m-ême  temps,  ne 
l'est  plus  chez  l'enfant  dont  la  tendance  à  l'anémie  le 
poursuit  toujours  pendant  sa  période  si  rapide  de  déve- 
loppement du  second  âge.  Pour  mieux  résumer  ma  pen- 
sée, j'ajoute  :  n'envoyez  jamais  les  jeunes  sujets  à  Vichy, 
même  si  leur  affection  porte  sur  les  voies  digestives  ; 
même  si  elle  se  complique  de  congestion  hépatique,  de 
polycholie;  là  où  Vichy  triomphe  chez  l'adulte  d'une 
façon  incontestable,  il  ne  produit  plus  chez  l'enfant,  tou- 
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jours  plus  ou  moins  anémique, qu'une  action  dépressive. 

Vous  trouverez  dans  les  notes  que  vous  prenez  ici  une 
station  mieux  appropriée  qui  pourra  réunir  aux  effets 
salutaires  anti-dyspeptiques,  anti-rhumatisants,  une 
action  stimulante,  tonique,  dont  l'anémie  des  enfants 
réclame  constammant  le  concours. 


DOUZIÈME  CONFERENCE 

Diathèse  tuberculeuse  .  Tuberculose  pulmo- 
naire. Maladies  chroniques  des  voies  respira- 
ratoires. 

Sommaire.  —  Interversion  des  sujets. 

A.  Maladies  chroniques  des  voies  respiratoires  :  1»  Coryza  chro- 
nique, ulcéreux  (ozéne)  :  Challes,  eaux  sulfureuses,  sulfuro-chlo- 
run-es,  bains  de  ruer;  —  '2"  Amygdalite  chronique,  pharyngite 
chronique,  bronchite  chronique.  Traitement  à  domicile. 

Classement  des  eaux  minérales  d'après  leur  influence  contre  ces 
affections.-  a.  De  4  à  10 ans,  Mont-Dore,  et  chez  les  enfants  très 
excitables.  A Hei-ard.— 5.  De  10  à  15  ans, Eaux-Bonnes,Cauterets, 
et  comme  succédanées  :  Saint-Honoré,  Enghien,  Pierrefonds. 

Chez  les  enfants  herpétiques,  Mont-Doro,  Royat,  la  Bourboiile. 

Chez  les  enfants  scrofuleux,  Uviage. 

B.  Phtisie  pulmonaire.  (Les  mêmes  eaux  que  pour  les  bronchites 

chroniques.) 

De  4  à  10  ans.  Mont-Dorp,  AUevnrd.  —  De  10  à  lo  ans,  Enux- 
Bonnes,Cavterets.  Enfin,  dans  le  cas  où  le  déplacement  est 
possible':  Satnt-Honoré,  Enghien,  Pierrefonds. 

Messieurs, 
Si  je  restais  fidèle  à  mon  plan,  je  devrais  aborder  en 
ce  moment  le  traitement  de  la  diathèse  tuberculeuse.  Le 
sujet  est  si  délicat  que  je  préfère  le  reporter  à  la  fin  des 
maladies  chroniques  de  l'arbre  aérien.  Leur  traitement 
va  nous  servir  de  préambule  à  l'étude  de  la  phtisie  pul- 
monaire. 

A.  Les  inflammations  chroniques  de  la  mu- 
queuse aérienne  sont  fréquentes  chez  les  enfants.  Leur 
siège  de  prédilection  est  le  pharynx,  les  amygdales,  le 
larynx  et  les  bronches  proprement  dites. 

Le  coryza,  n'e.st  point  rare  :  il  ne  peut  constituer  à 
lui  seul  une  indication  à  l'emploi  des  eaux  minérales, 
à  moins  toutefois  que,  par  la  persistance,  par  la  tuméfac- 
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tion  excessive  de  la  muqueuse  et  du  périoste  sous-jacent, 
il  ne  menace  de  devenir  une  cause  permanente  d'ob- 
struction à  l'entrée  de  l'air  ou  m.ême  le  point  de  départ 
d'ulcération  scrofuleuse  ou  spécifique.  En  pareil  cas, 
vous  pourrez  avoir  recours  aux  eaux  dont  je  vous  par- 
lerai dans  un  instant,  à  propos  des  pharyngites,  des 
bronchites  et  des  laryngites  chroniques. 

Quant  au  coryza  ulcéreux  connu  sous  le  nom  d'ozène^ 
le  traitement  est  aussi  spécial  que  cette  affection  est  re- 
belle. Je  le  combats  à  l'aide  des  eaux  de  Challes  ou  des 
eaux  sulfureuses  fortes  qui  vous  ont  été  déjà  présentées. 

Les  eaux  sulfurées,  chlorurées,  iodobromurées  de 
Challes  constituent,  à  l'intérieur  comme  en  injections 
localeSj  le  meilleur  traitement  à  lui  opposer. Après  avoir 
longuement^insisté  sur  les  injections  phéniquées,  sur  les 
pulvérisations  de  poudre  de  tannin,  de  charbon,  de  per- 
manganate associé  à  Fiodoforme  ou  au  calomel  ;  après 
avoir  donné,  à  l'intérieur,  de  Thuile  de  morue  à  haute 
dose,  ainsi  que  les  toniques  les  plus  actifs,  le  quinquina, 
l'alcool,  le  café,  les  viandes  aidées  des  préparations  de 
fer,  d'iode  et  d'une  bonne  hygiène  à  la  campagne,  Si 
la  maladie  reste  stationnaire,  comme  c'est  la  règle,  je 
vous  engage  à  ne  pas  hésiter  et  à  conseiller  les  Eaux  puis- 
santes de  Challes.  Elles  conviennent  contre  la  scrofule 
grave,  profonde,  dont  les  ulcérations  nasales  sont  quel- 
quefois l'expression.  Leur  action  est  également  profitable 
dansées  cas  complexes,  combinés  de  scrofule,  de  syphilis 
lointaine,  invétérée,  remontant  parfois  aux  ascendants 
directs.  En  vous  rappelant  l'analyse  chimique  que  je  vous 
ai  déjà  reproduite,  vous  n'en  serez  point  surpris.  Si  les 
chlorures  ne  s'y  trouvent  qu'à  la  dose  de  15  centigram- 
mes, les  sulfures  atteignent  la  proportion  la  plus  forte 
qu'on  connaisse,  0,47  centigrammes,  pendant  que  l'iode, 
le  bromure  (0,01  centig.)  et  la  silice  (0,02  centig.)  s  y 
trouvent  réunis  en  quantité  considérable  comparative- 
ment aux  autres  eaux  minérales. 

Challes  améliorera  toujours  l'ozêne;  quanta  le  guérir 
définitivement,  c'est  une  autre  affaire.  Après  deux  années 
de  traitement  à  Challes,  adressez-vous  l'année  suivante  à 
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Uriage  fsulfuro-chloriiréç)  et  ensuite  aux  eaux  sulfu- 
reuses fortes,  aux  Eaux  arsenicales,  et  même  aux  bains 
de  mer  et  aux  divers  modes  de  traitement  local  et  géné- 
ral par  r usage  externe  de  l'eau  de  mer.  Si  j'en  juge  par 
ma  propre  expérience,  l'hydrothérapie  maritime  en  dou- 
ches nasales,  en  bains  généraux,  en  douches  de  tout  le 
corps,  ne  procure  pas  dans  l'ozènedes  résultats  aussi 
encourageants  que  ceux  que  j'ai  recueillis  après  l'emploi 
des  Eaux  de  Challes,  d'Uriage  et  des  Eaux  sulfureuses 
fortes  ou  simplement  arsenicales.  Cette  grave  affection 
est  assez  rare,  et  je  ne  puis  vous  apporter  ici  qu'une 
impression  appuyée  sur  un  nombre  de  cas  très  restreint. 
Sa  ténacité,  son  odeur  infecte  et  pénétrante,  exerceront 
votre  patience  et  vous  susciteront  peut-être  des  combi- 
naisons plus  efficaces.  Je  le  souhaite  poiir  les  malades 
et  pour  vous-mêmes. 

J'arrive  aux  inflammations  chroniques  les  plus  fré- 
quemment observées.  Vous  n'ignorez  point  combien  il 
nous  est  souvent  donné  d'observer  des  amygdalttes 
chroniques,  des p/ia7'yn^i^es  chroniques,  simples, ou  gra- 
nuleuses,ou  catarrhales.  On  peut  dire  que  ces  affections 
constituent  la  monnaie  courante  de  nos  consultations 
pendant  la  saison  d'hiver.  Dans  la  classe  aisée,  les  en- 
fants y  sont  moins  sujets^  pourtant  ils  sont  loin  d'en  être 
exempts,  et  ce  groupe  d'inflammations  mérite  toute  votre 
attention.  Cherchez  d'abord  à  en  avoir  raison  par  une 
sage  hygiène,  par  l'emploi  des  modificateurs  locaux  (bo- 
rax,iode  mitigé  par  de  la  glycérine',  par  des  vapeurs  sul- 
furées, par  l'usage  interne  des  eaux  minérales  du  Mont- 
Dore,  d'Enghien,  d'Eaux-Bonnes,  associées  aux  agents 
toniques  habituels.  Si  vous  avez  échoué,  malgré  le  soin 
prolongéque  vous  y  avez  apporté,  pour  peu  que  l'affecr 
tion  soit  accentuée,  faites  usage  des  Eaux  minérales  sur 
place,  et  je  vous  y  engage  avec  d'autant  plus  de  raison 
que  l'appareil  auditif  et  l'arbre  aérien,  subissant  la  même 
influence,  deviendront  le  siège  d'inflammation  chroni- 
que, s'il  ne  le  sont  pas  déjà.  Les  eaux  que  je  vous  recom- 
mande sont  celles  qui  conviennent  également  aux  laryn- 
gites et  aux  bronchites  chroniques  des  enfants,  que  je 
vais  passer  en  revue. 
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Chez  les  enfants  lymphatiques,  scrofuleux  ou  liei^pé- 
tiques,  les  hronchUes  revêtent  aisément  le  caractère 
chronique.  Elles  se  perpétuent,  subissent  de  nouvelles 
influences,  prennent  alors  l'allure  plus  intense,  ai- 
guë, généralisée.  En  résumé,  elles  deviennent  le  point 
de  départ  d'une  série  d'accidents,  d'indispositions 
ou  de  maladies  qui  arrêtent  le  développement  phy- 
sique de  l'enfant  et  l'obligent  souvent  aussi  à  suspen- 
dre ses  études  scolaires.  Sans  compter  que  la  mai- 
greur, les  sueurs,  les  troubles  généraux,  qui  en  sont 
parfois  le  complément,  ne  laissent  pas  que  d'inspirer  des 
inquiétudes  au  point  de  vue  de  la  tuberculose  future.  Si 
vous  ajoutez  à  ces  cas  ordinaires  ceux  plus  graves  des 
enfants  issus  de  parents  déjà  frappés  d'affections  ana- 
logues, vous  saisissez  l'urgence  d'une  médication  plus 
intime  que  celle  mise  en  œuvre. 

Voici  le  plan  de  traitement  que  j'adopte,  avant  le  dépla- 
cement aux  eaux  naturelles  et  aux  climats  du  midi.  Je 
fais  prendre  le  matin  à  jeun^  alternativement, de  15  en  15 
jours,  du  lait  d'ânesse  ou  des  Eaux  du  Mont  Dore  (petits 
enfants  de  2  à  5  ans)  ;  des  Eaux-Bonnes  ou  d'Enghien 
(enfants  plus  âgés),  attiédies  avec  un  nuage  de  lait  de 
vache.  Je  prescris  avant  le  repas  des  toniques  doux  non 
excitants,  comme  la  bière  d'extrait  de  Malt,  et,  pendant 
le  repas,  tantôt  la  solution  arsenicale  que  vous  savez 
(0,05  pour  250  d'eau),  tantôt  la  solution  phosphatée 
d'Odet  ou  simplement  des  biscuits  phosphatés  de  Bell. 
Concurremment,  j'ai  soin  d'appliquer  du  papier  Wlinsi, 
du  coton  iodé  sur  la  peau  du  dos,  et  de  prémunir  les 
petits  malades  contre  toutes  les  causes  de  refroidisse- 
ment. Cette  médication  est  sans  doute  très  efficace. 
Pourtant,  il  est  des  cas  où  le  mal,  invétéré  ou  créé  par 
une  fâcheuse  hérédité,  résiste  à  tout  traitement  sur  place. 
Nous  sommes  dès  lors  obligés  à  rechercher  l'action  des 
eaux  minérales  aux  Sources. 

Cette  ténacité  des  bronchites  chez  les  enfants  vous  a 
déjà  étonnés  dans  vme  circonstance  particulière.  Je  fais 
allusion  à  cette  inflammation  chronique  des  voies  res- 
piratoires qui  succède  fatalement  à  la  coqueluche.  Vous 
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n'avez  pas  oublié  le  tableau  tout  spécial  qu'elle  présente. 
On  ne  trouve  pas  seulement  la  bronchite  simple  passée  à 
rétat  chronique,  mais  encore  une  hypersécrétion  de  la 
muqueuse  aérienne,  de  l'emphysème  pulmonaire,  et 
enfin  de  l'adénopathie  du  hile  du  poumon,  dernière  cir- 
constance de  nature  à  faire  supposer  des  lésions,  non 
pas  en  dehors  du  parenchyme  pulmonaire,  mais  dans 
le  poumon  lui-même.  On  tombe  d'autant  plus  faci- 
lement dans  cette  erreur  que  ces  trois  ordres  de  lésions 
persistent  pendant  des  mois  et  des  années,  si  on  n'y 
met  bon  ordre.  Je  prends,  vous  le  voyez,  le  langage 
autoritaire  et  confiant.,  tant  je  suis  convaincu  des 
heureux  effets  de  notre  thérapeutique.  Notez  que  les 
enfants  atteints  de  ces  affections,  non  soignés  ou  mal 
dirigés,  sont  frappés  d'une  anémie  et  d'une  faiblesse 
d'autant  plus  grande  que  l'oxygénation  du  sang  est  plus 
difficile,  les  rechutes  de  bronchites  aiguës  très  rappro- 
chées,  le  sommeil  souvent  interrompu,  l'assimilation 
défectueuse  par  suite  du  mauvais  état  des  voies  digcs- 
tives.  Ajoutez  que  le  souffle  des  ganglions  situés  près 
du  sommet  en  impose  pour  de  la  phtisie  pulmonaire. 
Je  vous  ai  montré  qu'il  affectait  un  siège  spécial.  Il 
est  près  de  la  colonne  vertébrale,  non  point  dans  la 
fosse  sus-épineuse,  mais  au  dedans  de  l'angle  de  l'o- 
moplate, au  niveau  de  la  racine  des  bronches.  L'in- 
tégrité concomittante  du  murmure  pulmonaire  des 
sommets,  la  pureté  de  la  voix  achèveront,  avec  le  son 
normal  de  la  percussion,  d'asseoir  les  bases  de  votre 
jugement.  Ce  diagnostic  exige  de  l'attention,  mais,  une 
fois  prévenus,  il  vous  deviendra  très  abordable.  Le 
champ  d'observation  ne  vous  fera  point  défaut.  C'est  la 
plus  commune  des  maladies  clironiques  des  voies  res- 
piratoires chez  les  enfants,  variable  du  reste  dans  son 
apparition  comme  la  coqueluche,  dont  elle  est  la  consé- 
quence. Vous  la  verrez  de  temps  en  temps  se  compliquer 
de  paralysie  des  cordes  vocales,  de  cornage  par  suite 
de  la  compression  des  récurrents  (j'ai  vu  des  cas  sem- 
blables dans  quatre  circonstances,  c'est  vous  dire  que  le 
fait  est  rare).  Vous  observerez  simultanément  aussi  des 
perturbations  nerveuses  cardio-pulmonaires,  des  accès 
d'asthme,  non  plus  en  rapport  avec  l'état  em  ph 
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et  catarrhal  des  voies  respiratoires,  comme  cela  s'observe 
habituellement,  mais  de  véritables  accès  de  suffocation 
dépendant  de  Texcitation  nerveuse  apportée  par  l'aug- 
mentation de  volume  des  ganglions  bronchiques. 

Voilà  donc  une  affection  commune,  suite  habituelle  de 
coqueluche,  pouvant  aussi  se  développer  après  une  série 
d'inflammations  des  voies  aériennes,  présentant  un  ta- 
bleau symptomatique  complexe,  sérieux,  de  longue  du- 
rée, que  vous  observerez  chez  les  enfants  de  l'hôpital 
comme  chez  ceux  de  la  ville,  et  contre  laquelle  je  vous 
promets  de  ne  point  vous  laisser  désarmés. 

Avant  le  traitement  par  les  eaux  prises  aux  sources^ 
j'institue  au  préalable  la  médication  préparatoire  que  je 
viens  d'exposer  tout  à  l'heure. 

Comme  dans  les  cas  précédents,  si  la  médication  à 
domicile  n'a  pas  produit  les  heureux  effets  que  j'en  at- 
tends, je  profite  de  la  saison  d'été  pour  envoyer  mes 
petits  malades  à  des  eaux  minérales  spéciales,  voici 
Tordre  dans  lequel  je  les  classe  ici  : 

Pour  les  petits  enfants  dek  kl  ans  et  même  jusqu'à 
10  ans,  je  préfère  l'eau  faiblement  arsenicale  et  chlo- 
rurée du  Mont-Dore,  dont  la  vapeur  respirée  dans  des 
salles  d'inhalation  me  semble  une  médication  hors 
pair,  —  et  pour  les  enfants  du  même  âge  très  excita- 
bles, l'eau  d'AUevard,  dont  la  sulfuration  douce  et 
les  principes  gazeux  abondants  modifie  à  merveille  l'at- 
mosphère des  salles  d'inhalation  à  température  normale. 
Au  Mont-Dore,  on  respire  la  vapeur  obtenue  par  l'ébul- 
lition  des  eaux;  à  Allevard,  c'est  un  mélange  de  gaz  de 
vapeur  d'eau,  dégagés  par  Teau  minérale  tombant  sur 
des  vasques  étagées  dans  des  salles  maintenues  à  une 
température  normale. 

Aj)rès  10  à  15  ans,  les  enfants  atones  non  excitables, 
non  sujets  aux  dérangements  d'entrailles,  se  trouvent 
bien  des  eaux  sulfureuses  très  actives  d'Eaux-Bonnes  et 
de  Cauterets,  à  condition  toutefois  d'être  l'objet  d'une 
surveillance  très  attentive  ;  vous  avez  encore  au  centre 
de  la  France  les  eaux  sulfureuses  de  Saint-Honoré  qui 


—  203  — 

réunissent  les  propriétés  de  l'arsenic  et  du  soufre;  En- 
ghien,  eau  froide  sulfureuse  forte,  mais  non  très  exci- 
tante, aux  portes  de  Paris,  et  enfin  l'eau  analogue  de 
Pierrefonds,  à  peu  de  distance  de  Compiègne. 

Aux  enfants  manifestement  herpétiques,  je  prescris  les 
eaux  arsenicales  du  Mont-Dore,  de  la  Bourboule,  et  de 
Royat.  —  Si  l'élément  scrofuleux  me  paraît  s'associer  à 
l'élément  inflammatoire,  c'est  aux  eaux  sulfuro-chloru- 
rées  d'Uriage  que  je  conduis  mes  petits  malades. 

Ces  notions  générales  recueillies,  permettez-moi  de 
vous  fournir  à  l'appui  quelques  renseignements  sur  les 
stations  que  je  viens  de  choisir. 

1"  TrcLitement  chez  les  enfants  au-dessous  de 
10  ans.  —  Le  Mont-Dore  est  un  village  situé  à  1000 
mètres  environ  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  le 
département  du  Puy-de-Dôme.  Ses  eaux  jouissent  de 
remarquables  propriétés  contre  toutes  les  inflammations 
des  organes  de  la  respiration,  y  compris  la  phthisie 
des  enfants.  Dire  comment  elles  possèdent  cette  action, 
comment  leur  vertu  modificatrice  s'exerce,  c'est  une 
tâche  difficile  que  je  ne  suis  pas  apte  à  remplir  à  ma 
complète  satisfaction.  D'autres  n'hésiteront  pas  à  vous 
l'expliquer  tout  uniment  par  la  présence  de  0,35  de 
chlorure  de  sodium  ;  par  une  très  minime  quantité 
d'arséniate  de  soude  (0,0009;  ;  par  des  traces  d'iodures, 
de  fluorures  ;  par  0,01  de  carbonate  de  fer,  et  0,06 
d'alumine,  et  0,15  de  silice,  sans  compter  les  faibles 
proportions  de  bicarbonates  et  de  sulfates  communs 
qu'on  retrouve  dans  toutes  les  eaux  minérales.  Notez 
que  l'ensemble  de  ces  sels  fixes  ne  dépasse  guère  2  gr. 
en  tout.  Je  comprends  que  l'acide  carbonique  et  ses 
bicarbonates  rendent  cette  eau  digestive,  mais,  quant 
à  l'action  si  complexe  sur  la  muqueuse  des  voies  res- 
piratoires, elle  me  semble  inexplicable  par  l'analyse 
chimique  brutale  et  privée  de  commentaires.  Le  mode 
d'administration  des  eaux,  la  transformation  rapide  des 
éléments,  la  température  (depuis  39"  jusqu'à  45°)  doivent 
entrer  pour  une  bonne  part  en  ligne  de  compte. 
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En  dehors  des  pulvérisations,  de  la  prise  d'eau  en 
boisson,  et  de  tout  le  traitement  balnéaire  complet, 
bains,  douches,  bains  de  pieds,  il  existe  au  Mont-Dore 
de  Jurandes  salles,  d'une  température  s'élevant  gra- 
duellement de  28°  à  32°,  remplies  de  la  vapeur  d'eau  sur- 
chauffée, où  les  malades  respirent  en  se  promenant 
pendant  un  temps  voulu. 

L'air  et  la  vapeur  d'eau  pénètrent  ensemble  au  fond 
de  l'arbre  aérien,  et  se  mettent  dans  des  conditions  spé- 
ciales de  division,  en  contact  avec  le  sang  des  capillaires 
et  les  produits  de  sécrétion.  Les  malades  éprouvent  aux 
prc  iiiers  instants  une  sensation  pénible  d'oppression 
qui  disparaît  bien  vite.  La  tolérance  devient  parfaite  au 
bout  de  peu  de  temps. 

Ces  grandes  salles  sont  affreuses  ;  l'atmosphère  y 
semble  irrespirable,  tant  elle  est  lourde  et  chargée  d'é- 
manations concentrées  ;  et  cependant  il  est  incontestable 
que  les  inhalations  constituent  le  meilleur  mode  d'emploi 
dos  eaux  du  Mont-Dore,  contre  toutes  les  maladies  chro- 
niques des  voies  respiratoires.  Une  action  physique,  chi- 
mique et  physiologique  se  trouve  engagée  au  même  mo- 
ment sur  les  éléments  les  plus  intimes  de  la  respiration. 

^Ges  vapeurs  humides  et  chaudes,  introduites  dans  les 
extrémités  bronchiques  et  les  aréoles  pulmonaires,  cal- 
ment l'irritation,  raniment  les  fonctions,  sollicitent  les 
sécrétions,  modifient  l'état  organique  des  éléments  cons- 
titutifs, tout  en  contribuant  à  favoriser  l'échange  des  gaz 
du  sang  et  de  l'atmosphère,  et, en  facilitant  l'absorption, 
toujours  si  prompte  à  la  surface  muqueuse,  des  principes 
chimiques  divisés  et  probablement  à  l'état  naissant  pour 
quelques-uns. 

La  complexité  des  phénomènes  vitaux,  physiques  et 
chimiques,  qui  se  trouvent  en  jeu  dans  ce  mode  de  trai- 
tement, exige  qu'on  les  embrasse  tous  en  même  temps. 
Si  vous  empruntez  vos  données  exclusivement  à  une 
science,  vous  analyserez  les  actes  et  les  modifications 
qui  se  passent  sous  vos  yeux  à  l'aide  d'une  seule  lumière 
et  sous  un  seul  aspect.  La  plus  grande  partie  des  pro- 
blèmes restera  dans  l'oml^re  et  partant  sera  méconnue 
ou  insoluble. 
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Telle  est  la  caractéristique  des  eaux  du  Mont-Dore. 

Je  considère  cette  station  comme  une  station  d'enfants. 
Je  n'hésite  pas  à  vous  affirmer  que  jamais  je  n'ai  observé 
d'accidents  par  l'emploi  de  ces  eaux,  et  que  toujours  j'ai 
obtenu  des  résultats  très  remarquables  non  seulement 
dans  le  traitement  des  bronchites  chroniques,  des  amyg- 
dalites, des  pharyngites,  mais  encore  dans  la  bronchor- 
rhée,  dans  l'emphysème  et  Tadénopathie  bronchique. 

J'ai  même  vu  des  enfants  atteints  d'accès  d'asthme  et 
de  cornage  se  trouver  très  bien  de  cette  station.  Je  vous 
ai  souvent  rapporté,  ici,  l'observation  d'une  jeune  fdle, 
atteinte  de  cornage  et  d'asthme,  que  j'avais  observée  avec 
M.  Barthez,  et  qui  présentait  une  série  de  symptômes 
si  alarmants  que  nous  crûmes  de  notre  devoir  de  préve- 
nir la  famille  de  la  gravité  du  mal.  L'enfant  produi- 
sait le  bruit  d'un  soufflet  de  forge,  constamment  op- 
pressée, et  mal  hématosée,  elle  souffrait  en  outre 
d'accès  de  suffocation  nocturne  qui  menaçaient  de 
l'emporter.  Vous  devez  comprendre  les  motifs  qui  ren- 
daient le  pronostic  si  sombre.  Cependant,  cette  fillette  alla 
au  Mont-Dore,  y  put  suivre  une  cure  complète  et  en  revint 
très  soulagée.  Le  cornage  avait  disparu,  la  voix  seule  était 
rauque  et  parfois  une  toux  creuse  indiquait  encore  la  pré- 
sence et  les  vestiges  de  la  maladie.  Tout  danger  était  con- 
juré, mais  il  restait  encore  une  série  de  symptômes  en- 
nuyeux. Une  seconde  cure  fut  naturellement  jugée  né- 
cessaire. L'enfant  la  suivit  et  en  revint  absolument  guérie. 

Mais,  sans  vous  mettre  sous  les  yeux  des  observations 
aussi  curieuses  et  aussi  démonstratives  que  celle-là,  je 
pourrais  vous  citer  maints  enfants  de  ma  clientèle, 
sujets  à  des  bronchites  chroniques,  que  rien  ne  pouvait 
guérir  à  domicile  et  qui  ont  trouvé  au  Mont-Dore  une 
amélioration  d'a])ord,  puis  une  guérison  qui  semblait 
problématique.  Presque  tous  les  enfants  qui  ont  eu  des 
bronchites  généralisées,  des  bronchites  capillaires,  des 
broncho-pneumonies,  des  pneumonies,  conservent  long- 
temps après  leur  maladie  une  prédisposition  à  con- 
tracter des  inflammations  do  l'arbre  aérien.  Pour  la 
faire  cesser,  adressez-vous  à  l'eau  du  Mont-Dore, à  domi- 
cile en  premier  lieu,  et  aux  sources  dans  la  belle  saison^ 
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Considérez  ces  éloges  comme  empreints  de  la  plus 
scrupuleuse  exactitude.  Mon  expérience  est  faite  et  bien 
faite  sur  les  vertus  des  eaux  du  Mont-Dore,  que  je  con- 
sidère comme  une  des  plus  grandes  ressources  dont  je 
puisse  disposer  dans  le  traitement  des  maladies  chroni- 
ques des  voies  respiratoires  chez  les  enfants. 

Dans  le  même  rayon,  à  quelques  kilomètres,  à  quel- 
ques lieues,  se  trouvent  la  Bourboule  et  Roydt,  stations 
beaucoup  plus  riches  en  principes  minéralisateurs  et 
surtout  en  arsenic,  susceptibles  sans  conteste  de  rendre 
de  grands  services  dans  les  diathèses  herpétiques,  scro- 
fuleuses,  dans  la  fièvre  intermittente,  mais  jamais  au 
même  degré  dans  les  maladies  chroniques  des  voies  res- 
piratoires. 

Après  le  Mont-Dore,  j'ai  recours,  vous  ai-je  dit,  à  Al- 
levard,  dont  vous  connaissez  déjà  les  propriétés  hypos- 
thénisantes    et  propres    à  calmer  les  enfants  nerveux. 

Le  Mont  Dore  n'est  point  irritant,  il  calme  les  enfants 
asthmatiques  et  atteints  facilement  de  spasmes  bronchi- 
ques, AUevard  est  préférable  pour  les  enfants  excitables, 
sujets  à  de  l'éréthisme  vasculaireetà  des  congestions  pul- 
monaires subites  et  très  prononcées.  Cherchons  ensem- 
ble les  raisons  de  cette  spécialité. 

L'eau  d' AUevard  est  proto-thermale  sulfureuse  douce 
Ses  propriétés  sulfureuses  ne  dépendent  point  des  sul- 
fures, elle  n'en  contient  pas,  mais  du  gaz  sulfhydrique 
qui  se  mélange,  dissous  dans  des  proportions  heureuses 
avec  l'azote  et  l'acide  carbonique. 

Dans  un  litre  d'eau  d'Allevard,  l'analyse  constate  : 
24''%75  d'acide  sulfhydrique,  97''%00  dacide  carbonique, 
4i",00  d'azote, et,  en  outre,  du  chlorure  de  sodium',0,50 
centigrammes,  de  Tiode,  0,006  milligrames,  acide  sili- 
cique,  0,005  milligrammes,  enfin  des  sulfates  et  des  car- 
bonates. 

M.  le  D""  Niepce  eut  l'idée  d'utiliser  le  gaz  acide  sul- 
fliydrique  dans  des  salles  de  respiration  à  la  température 
normale.  Il  fit  tomber  l'eau  en  pluie  fine  sur  des  vasques 
superposées  qui  permettent  à  l'hydrogène  sulfuré  de  se 
dégager  avec  rapidité.  L'atmosphère  s'en  trouve  ainsi 
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saturée  dans  ses  profondeurs.  C'est  là  une  médica- 
tion vraiment  efficace.  Vous  remarquerez  la  différence 
qui  la  sépare  des  salles  d'inhalation  du  Mont-Dore,où  le 
malade  respire  de  la  vapeur  d'eau  forcée  et  répandue  en 
nuages  épais  dans  des  pièces  closes  et  chaudes. 

M.  Niepce,  l'inventeur  de  cette  méthode  curative,  ana- 
lysant l'air  des  salles  d'inhalation,  constata  que  l'oxy- 
gène avait  diminué  ;  on  n'en  trouvait  plus  que  19,  27, 
alors  que  l'air  normal  en  contient  '20,  80,  et  que  l'azote  au 
contraire  avait  augmenté;  ainsi,  il  était  représenté  par  le 
chiffre^SO,  73,  alors  que,  dans  l'atmosphère  normale,  il 
l'est  par  celui  de  79,  20  ;  cette  disproportion  s'explique 
facilement  :  on  fait  entrer  dans  les  salles  d'inhalation  im 
courant  d'air  constant  dont  l'oxygène  se  combine  en  partie 
avec  l'hydrogène  de  l'acide  sulfliydrique,  laisse  un  peu 
d'azote  en  liberté,  ainsi  que  du  soufre  dégagé  de  la  com- 
binaison. 

Les  malades  qui  séjournent  dans  ces  salles  d'inhala- 
tion à  la  température  normale  de  l'air  respirent  donc  de 
l'acide  sulfhydrique,  du  soufre  sublimé,  moins  d'oxygène 
et  plus  d'azote  que  dans  l'air  extérieur.  Ils  se  trouvent 
ainsi  soumis  à  un  mole  d'introduction  rapide  du  soufre, 
mais  mitigé  par  l'air  non  décomposé,  et  par  la  prédomi- 
nance de  l'azote  dans  celui  qui  se  modifie  par  la  combi- 
naison de  l'oxygène  et  de  l'acide  sulfhydrique,  conditions 
essentiellement  favorables  pour  ne  pas  subir  une  excita- 
tion trop  forte  et  calmer  l'irritabilité  des  voies  respira- 
toires. Aussi,  les  eaux  d'Allevard,  dont  l'altitude  est  de 
475™,  c'est-à-dire  beaucoup  moins  élevée  que  le  Mont 
Dore,  Eaux-Bonnes  et  Cauterets,  jouissent-elles  de  pro- 
priétés tout  à  la  fois  modificatrices  et  hyposthénisantes  de 
l'arbre  aérien. 

Elles  sont  facilement  supportées  en  boisson,  grâce  à 
l'acide  carbonique  qui  s'en  dégage  dans  l'estomac.  Jene 
veux  pas  entrer  ici  dans  les  nombreux  détails  d'adminis- 
tration des  eaux,  pas  plus  au  sujet  d'Allevard  que  des 
autres  stations,  mais  je  tiens  à  vous  dire  que  l'inhalation 
froide  n'est  pas  le  seul  procédé  en  usage,  que  les  vapeurs 
sulfureuses,  les  vaporisations  sont  mises  en  œuvre,  là 
comme  ailleurs. 

Toujours  est-il  que  l'inflammation  et  le  catarrhe  des 
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voies  respiratoires,  chez  les  enfants  nerveux  aussi  bien 
que  chez  les  adultes  irritables,  sont  très  efficacement 
amendés  et  assez  Souvent  guéris  par  le  traitement  spé- 
cial des  eaux  d'Allevard.  Il  en  résulte  une  détente  locale 
et  générale  que  je  ne  saurais  trop  mettre  en  relief. 

Après  ces  eaux  privilégiées,  viennent  d'autres  sta- 
tions très  recommandables  aux  jeunes  malades  au-des- 
sous de  10  ans.  Saint-Honoré,  placé  au  centre  de  la 
France,  est  plus  accessible,  et  peut  rendre  aussi  de  très 
grands  services. 

Ces  eaux,  dont  la  température  se  maintient  entre  26° 
et  31°, sont  sulfureuses  douces.  Elles  contiennent  des  gaz 
comme  celles  d'Allevard,  mais  en  moins  grande  quan- 
tité. Ainsi  :  acide  sulfhydrique  0,070  mill.,  acide  carbo- 
nique l'9  de  son  volume,  de  l'azote  et  de  l'oxygène  dans 
des  proportions  indéterminées.  Elles  peuvent  donc  être 
utilisées  pour  des  salles  d'inhalations  ou  Tacide  sulfliy- 
drique  et  les  autres  gaz  se  trouvent  mêlés  avantageuse- 
ment à  l'air  extérieur  qu'elles  échauffent.  En  outre,  on 
trouve  dans  ces  eaux  des  sulfures  0,007),  des  chlorures 
(0,30),  des  arséniates  1^0,001),  du  fer,  du  manganèse,  des 
sulfates,  des  bicarbonates  et  des  silicates.  Ces  éléments 
réunis  lui  donnent  des  propriétés  analogues  à  celles  de 
Cauterets  par  le  soufre,  et  spéciales  par  l'arsenic  qui  s'y 
rencontre.  Pourtant,  vous  remarquerez  combien  la  sul- 
furation  y  est  faible. 

Prises  à  lïntérieur,  les  enfants  les  supportent  bien, 
n'éprouvent  pas  une  excitation  aussi  grande  qu'avec  les 
eaux  Pyrénéennes.  Leur  sulfuration  faible,  leur  therma- 
lité  peu  élevée,  permettent  d'en  faire  usage  chez  des  en- 
fants, même  un  peu  tourmentés  par  un  mouvement 
fébrile  léger,  avec  perte  d'appétit  et  répugnance  à  pren- 
dre des  aliments. 

Comme  toutes  les  eaux  sulfureuses,  qu'elles  soient 
absorbées  par  les  voies  digestives  ou  les  voies  respira- 
toires, qu'elles  soient  prises  en  boisson  ou  en  inhala- 
tion, les  eaux  de  Saint-Honoré  produisent  toujours  une 
légère  excitation  à  laquelle  s'ajoute  un  effet  tonique  et 
rei'.onstituant.  Elles  augmentent  la  circulation  capil- 
laire des  régions  enflammées  ;  l'hypersécrétion  interne 
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et  externe, aux  vaisseaux,  y  prend  une  plus  grande  flui- 
dité, delà  des  modifications  de  tissus,  d'éléments  et  de 
vie.  Elles  conviennent  dans  l'herpétisme  associé  àrinflam- 
mation  des  bronches. 

En  résumé,  vous  possédez  à  St-Honoré  une  eau  sulfu- 
reuse faible, méso-thermale,  àlaquellevous  aurez  recours 
même  pour  les  enfants  de  quatre  à  dix  ans  qui,  pour  des 
raisons  spéciales,  ne  peuvent  se  rendre  au  Mont-Dore  et 
àAllevard,  que  je  préfère. 

Je  vous  en  dirai  tout  autant  (VEnghien,  dont  les  eaux 
accidentelles  sont  froides  (10"  à  13°).  Elles  possèdent 
aussi  des  gaz  sulfhydriques  (0,16),  de  l'acide  carbonique 
(0,090;  et  de  l'azote  (0,015)  ;  de  là  leur  emploi  et  leur  suc- 
cès en  inhalation.  Ces  eaux,  fortement  sulfureuses,  ne 
contiennent  pas  de  sulfures  naturels.  Ce  sont  les  sulfates 
qui,  en  contact  avec  les  matières  organiques  dont  elles 
sont  chargées,  produisent  l'acide  sulfhydrique  libre;  on  y 
trouve,  en  outre, une  petite  quantité  de  chlorures  et  de  fer. 

Bien  supportées,  les  eaux  d'Enghien  produisent  une 
excitation  passagère  des  tissus  enflammés,  puis,  au  bout 
d'un  certain  temps,  une  atténuation  dans  le  catarrhe. 
Elles  n'offrent  aucun  danger  et  ne  provoquent  pas  d'hé- 
moptysie. Pour  nous,  médecins  de  la  Capitale,  c'est  une 
ressource  placée  sous  la  main, dont  nous  usons  largement 
dans  les  affections  herpétiques  et  les  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Les  eaux  de  Pierrefonds  sont  anaioguesàcelles  d'En- 
ghien ;  elles  ont  une  température  froide  (12°),  sont  un  peu 
gazeuses  par  l'acide  sulfliydrique  libre,  conviennent  en 
inhalations  et  en  boissons  dans  la  phtisie  des  enfants. 
Leur  basse  thermalité  et  leur  caractère  accidentel 
(transformation  des  sulfates)  les  rend  peu  excitantes. 
Elles  peuvent  être  indiquées,  par  leur  situation  et  leurs 
propriétés,  comme  les  eaux  d'Enghien. 

2°  Enfants  au  dessus  de  10  ans. — Quand  les  enfants 
sont  atones,  lymphatiques  non  excitables,  non  sujets  à 
de  l'éréthisme  vasculaire,  ni  à  de  la  lienterie  ou  de  la 
diarrhée  ;  quant  ils  ont  dépassé  sept  à  dix  ans  et  que 
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l'état  maladif  des  voies  respiratoires  est  tenace,  persis- 
tant, je  me  décide  à  conseiller  des  eaux  plus  puissantes  : 
ce  sont  les  eaux  (V Eaux-Bonnes  et  de  Canterets. 

Eaux-Bonnes.  Je  n'ai  pas  à  vous  faire  l'éloge  de  cette 
station  Pyrénéenne.  Vous  connaissez- tous  la  puissance 
et  Tefficacité  de  ces  excellentes  eaux  dans  le  traitement 
interne  des  inflammations  chroniques  des  voiesaériennes , 
à  condition  toutefois  que  les  malades  ne  soient  ni  ner- 
veux, ni  sujets  à  des  congestions  de  l'arbre  aérien. 

Cette  grande  activité  des  Eaux-Bonnes  n'est  point 
expliquable  par  l'analyse  chimique  ou  même  par  des 
qualités  thermales  ou  gazeuses,  sur  lesquelles  l'esprit 
peut  s'arrêter  et  se  complaire  dans  d'autres  stations.  Ici. 
avec  une  température  de  3'2%  31",  et  même  inférieure, 
vous  trouvez  les  principales  sources  chargées  seulement 
de  0,.6U  centigrammes  de  principes  fixes,  comprenant 
du  sulfure  de  calcium,  dans  la  proportion  de  1  à  7  milli- 
grames,  des  traces  de  sulfure  de  sodium,  un  peu  d'hy- 
drogène sulfuré,  environ  0,  30  de  chlorure  de  sodium, 
puis  des  sulfates,  des  carbonates  et  delà  silice. 

En  se  basant  sur  de  semblables  éléments,  il  nous  est 
impossible  de  nous  rendre  compte  comment  de  petites 
doses  de  cette  eau  merveilleuse  provoquent  une  très 
grande  excitation  de  la  circulation  sanguine  et  lymphati- 
que, du  système  nerveux,  des  sécrétions  de  tout  l'arbre 
aérien.  Des  eaux  plus  riches  en  soufre  et  en  autres  princi- 
pes minéralisateurs  ne  jouissent  pas  d'une  semblable 
énergie.  Il  faut  d'ailleurs  en  surveiller  les  degrés  avec  une 
grande  attention, pour  qu'elle  ne  dépasse  pas  la  stimula- 
tion artilicielle  qu'on  veut  atteindre.  On  a  remarqué, 
dans  tous  les  pays,  que  les  eaux  sulfureuses,  à  base  de 
chaux,  sulfureuses  calciques,  rendaient  plus  de  services 
que  les  sulfureuses  sodiques,  dans  les  maladies  chro  - 
niques  des  voies  respiratoires;  mais  cette  observation, 
vraie  d'une  manière  générale,  ne  résout  point  la  ques- 
tion pendante,  à  savoir  comment  Eaux-Bonnes  est  plus 
active  qu'Enghien,  plus  fortement  minéralisée  en  prin- 
cipe sulfureux  calcique.  J'ai  entendu  invoquer,  outre  la 
situation, l'altitude, qui  est  de  730  m.  environ,  comme  une 
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condition  de  diminution  de  pression  sur  les  capillaires  du 
poumon,  tendant  à  favoriser  l'afflux  de  sang-,  les  con- 
gestions et  l'hémoptysie,  mais,  si  ce  raisonnement  était 
plausible,  les  hémoptysies  seraient  plus  fréquentes  au 
Mont-Dore  et  à  Cauterets,qui  sont  situés  à  1,00U  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  ce  qui  est  le  contraire. 
J'aime  mieux,  pour  ma  part,  y  renoncer  et  vous  con- 
fesser que  la  science  n'est  pas  faite  sur  ce  point  de  phy- 
siologie, mais  qu'il  reste  acquis,  en  pratique,  que  les 
Eaux-Bonnes,  prises  à  l'intérieur,  stimulent  l'activité  des 
fonctions  digestives,  provoquent  parfois  un  peu  de  diar- 
rhée chez  les  enfants  (cette  particularité  constitue  hien 
souvent  une  contre-indication  à  leur  emploi  chez  les  en- 
fants, même  les  enfants  grandets),  qu'elles  sont  exci- 
tantes de  la  circulation  sanguine  et  lymphatique  du 
système  nerveux  et  qu'elles  activent  les  sécrétions  des 
muqueuses,  de  la  peau,  du  rein.  La  stimulation  pro- 
duite sur  la  muqueuse  des  voies  aériennes  est  des  plus 
étonnantes.  La  toux,  les  crachats,  les  râles  augmentent 
en  peu  de  temps;  mais,  après  avoir  parcouru  cette  pé- 
riode subaiguë,  îe  malade  ressent  et  le  médecin  con- 
state un  amendement  très  marqué.  Les  crachats  épais, 
verdâtres,  des  bronchites  chroniques,  deviennent  plus 
lluides;  petit  à  petit,  ils  sont  muqueux,  et  l'oreille  perçoit 
une  ampliation  pulmonaire  plus  large  et  plus  régulière. 
Quand  j'ai  visité  cette  station,  j'ai  été  fort  surpris  de  l'a- 
cuité des  symptômes  présentés  par  un  de  mes  malades. 
Au  départ  de  Paris,  la  poitrine  était  remplie  de  gros 
râles  humides  dans  les  deux  temps,  râles  communs  à 
toutes  les  bronchites  chroniques  accompagnées  de  dila- 
tation bronchique  et  d'emphysème  pulmonaire.  Au 
bout  de  dix  jours  de  traitement,  je  rencontrai  mon  ma- 
lade atteint  d'un  sentiment  d'oppression,  tourmenté  par 
une  toux  plus  grasse,  plus  humide  et  offrant  à  l'auscul- 
tation les  signes  d'une  hypersécrétion  généralisée  qui 
ne  se  dissipa  que  vers  la  fin  de  la  cure.  Cette  congestion 
sanguine,  cet  éréthisme  artificiel  doivent  être  surveillés 
avec  une  grande  attention.  Autrement,  vos  malades 
pourraient  être  frappés  d'hémoptysie  ou  d'accès  d'asthme. 

Le  traitement  à  Eaux-Bonnes  est  à  peu  prèsexclusive- 
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ment  interne.  C'est  avec  cette  pensée  que  vous  y  adres- 
serez vos  petits  malades.  Le  débit  des  sources  est  peu 
important.  Les  quelques  baignoires  qu'on  y  a  installées 
ne  doivent  pas  vous  faire  supposer  un  traitement  balné- 
aire complet.  Si  nos  jeunes  sujets  ont  besoin  d'un  trai- 
tement à  la  fois  interne  et  externe,  ce  qui  est  rare  dans 
les  inflammations  chroniques  des  bronches,  si  cependant 
l'état  phlegmatique  de  la  peau  ou  le  caractère  atonique 
scrofuleux  de  l'économie  vous  y  engage,  c'est  à  Cauterets 
que  vous  pourrez  rencontrer  les  avantages  de  cette  médi- 
cation balnéaire. 

En  résumé,  les  jeunes  malades  qui  ont  dépassé  7  à 
10  ans,  lymphatiques,  peu  excitables,  non  sujets  aux 
diarrhées,  atteints  d'inflammation  chronique  de  la  mu- 
queuse des  voies  aériennes,  de  pharyngites  chroniques, 
granuleuses, de  laryngites, de  bronchites  simples  ou  catar- 
rhales,  déjà  traitées  au  Mont-Dore  ou  à  Allevard,  trou- 
veront à  Eaux-Bonnes  un  plus  puissant  modificateur, 
capable  de  couper  court  à  la  chronicité  et  à  la  réci- 
dive des  inflammations, et  même  de  prévenir  le  dévelop- 
pement accidentel  de  la  tuberculose. 

Transportée,  cette  eau  conserve  presque  toutes  ses 
propriétés.  Elle  perd  toutefois  une  partie  de  son  éner- 
gie, qui  la  rend  si  redoutable  aux  sources  mêmes.  Ainsi, 
alors  qu'à  Eaux-Bonnes  elle  sera  donnée  par  cuillerées 
à  bouche  aux  enfants  dont  je  vous  parle,  vous  pourrez 
la  prescrire  au  loin  à  la  dose  d'un  verre  à  Bordeaux, 
le  matin,  à  jeun,  attiédie  à  l'aide  d'un  nuage  de  lait 
chaud. 

Son  emploi,  en  gargarismes,  en  douches  pharyngées, 
nasales,  en  pulvérisations,  n'est  point  à  dédaigner, 
quoique  inférieur  de  beaucoup  à  l'usage  interne. 

Cauterets.  (Eaux  hyperthermales  sulfureuses  sodi- 
ques). — Quand  les  Eaux-Bonnes  semblent  trop  excitantes, 
quand  le  jeune  malade  porte  la  double  indication  du  trai- 
tement externe  et  interne,  Cauterets  remplira  admi- 
rablement ce  but.  Les  sources  y  sont  très  abondantes. 
Alors  qu'Eaux-Bonnes  ne  fournit  qu'un  débit  insignifiant, 
il  est  des  sources  à  Cauterets, celle  des  Œufs, par  exemple. 
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qui  atteint  600.000  litres  en  24  heures,  et  l'ensemble  des 
puits  dépasse  aujourd'hui  plusieurs  millions  de  litres 
en  un  jour. 

Ces  Eaux  ont  une  température  élevée  pour  la  plupart  : 
ainsi,  aux  Œufs^  le  thermomètre  marque  56°;  —  à 
César,  48";  —  aux  Espagnols,  47°;  —  au  Pré,  45"; 
etc.  —  Les  sources  les  plus  connues  pour  l'usage  interne, 
la  Raillière  et  Mauhourat,  ont_,  la  première  39°,  et  la 
seconde  50**. 

Ces  Eaux  hyperthermales  n'ont  pas  tout  à  fait  la  même 
composition  qu'Eaux-Bonnes.  Au  lieu  d'être  calciques, 
elles  sont  sodiques.  La  proportion  de  sulfure  de  sodium 
varie  entre  0,01  centig.  et  0,03  centigr.  Quant  aux 
autres  principes  minéralisateurs,  ils  ne  présentent  rien 
de  saillant  :  Chlorure  de  sodium,  0,04  centig.  ; 
acide  silique,  0,06 centig.,  un  peu  d'hydrogène  sulfuré; 
puis  les  sels  communs  de  sulfate  et  de  carbonate  sodiques, 
le  tout  produisant  un  total  peu  considérable  de  0, 1 8  centig. 
de  matières  fixes  par  litre. 

Quoiqu'il  en  soit,  ces  Eaux  sont  éminemment  actives. 
Celles  de  la  Raillière  et  de  Mahourat  correspondent  à 
la  principale  source  d'Eaux-Bonnes.  —  Elles  jouissent 
des  même  vertus, et, par  une  singularité  étrange,  elles  ne 
produisent  pas  une  excitation  aussi  marquée  que  les 
Eaux-Bonnes,  et  prédisposent  moins  aux  congestions  et 
aux  hémoptysies  La  circulation,  le  système  nerveux  n'y 
reçoivent  pas  une  stimulation  aussi  rapide  ni  aussi  re- 
doutable qu'à  Eaux -Bonnes,  pourtant  moins  riche  en 
principes  sulfureux.  —  L'explication  doit-elle  être  cher- 
chée dans  la  présence  de  la  base  sodique  d'un  côté,  cal- 
cique  de  l'autre,  je  ne  le  pense  pas.  Cette  action  plus 
forte  de  l'eau  la  moins  minéralisée,  dépend  de  décompo- 
sitions plus  rapides  du  soufre  et  des  autres  éléments 
minéralisateurs.  Cette  circonstance  multiplie  d'une 
manière  extraordinaire  les  propriétés  des  corps  en  for- 
mation actuelle .  Telle  est  probablement  une  des  causes 
secrètes  de  la  puissance  excitatrice  des  Eaux- Bonnes.  Il 
doit  en  exister  d'autres,  encore  inconnues  des  chimistes 
et  des  physiciens. 

Ce  qu'il  vous  faut  retenir,  c'est  que  Cauterets  possède 
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des  Eaux  sources  excellentes  contre  les  maladies  chro- 
niques des  voies  respiratoires,  et  que,  grâce  à  l'abon- 
dance des  sources  et  à  la  •variété  de  la  température  et  de 
la  composition,  elles  se  prêtent  à  tous  les  modes  d'emploi 
et  toutes  les  indications  pour  les  usages  externes. 

Toutes  les  ressources  de  la  médication  moderne  y  sont 
largement  installées.  Bains,  pédiluves,  douches,  pis- 
cines, pulvérisations,  humage,  inhalation  ;  on  y  boit  et 
on  y  baigne  par  tous  les  procédés  connus.  On  y  traite 
avec  succès  les  coryzas,  les  pharyngites,  les  laryngites, 
les  bronchites,  les  catarrhes,  et  que  ces  affections  soient 
ou  non  inflammatoires,  scrofuleuses,  ou  arthritiques,  ou 
herpétiques,  et  cela  sans  trop  craindre  les  congestions 
sanguines,  les  hémorrhagies  et  la  poussée  excitatrice. 
C'est  une  belle  et  excellente  station  qui  remplit  largement 
les  indications  connues  et  recommandées — dont  les  prin- 
cipales, je  le  répète  en  terminant,  sont  les  affections  du 
tube  aérien  et  du  poumon,  et  les  dermatoses  de  toute 
nature  —  chez  des  sujets  déjà  grands  et  lymphatiques, 
non  excitables,  ni  enclins  aux  poussées  congestives,  ni 
aux  dérangements  d'entrailles,  accident  bien  fréquent 
et  souvent  redoutable  chez  les  enfants,  dans  toute  la 
chaîne  des  Pyrénées. 

Elles  peuvent  être  prises  à  domicile  chaque  matin, 
pendant  15  jours,  à  la  dose  d'un  verre  à  Bordeaux, 
additionnée  d'un  nuage  de  lait  chaud;  Ce  sont  les  sources 
de  La  Kaillière,Mauhouratet  César  qui  sont  transportées 
à  ce  dessein. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  conseils  que  je  donne  pour 
l'emploi  des  eaux  minérales  françaises  dans  le  traite- 
ment des  inflammations  chroniques  des  bronches,  du 
larynx,  du  pharynx,  des  fosses  nasales,  du  catarrhe  bron- 
chique et  j'ajoute  à  dessein  de  VenijDhysème  pulmo- 
naire. Permettez-moi  de  vous  entretenir  un  instant  de 
cette  dernière  affection. 

Elle  constitue  chez!  l'enfant  une  complication  fa- 
tale des  bronchites  à  longue  échéance  et  er.  tjarticu- 
lier  de  la  coqueluche  ;  dans  toutes  nos  autopsies  de  co- 
queluche, je  vous  en  ai  montré  les  signes  et  des  lésions, 
souvent  très  étendues.  Après  les  broncho-pneumonies, 
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comme  après  les  bronchites  aiguës  intenses,  vous 
verrez  se  perpétuer  la  sécrétion  catarrliale,  un  certain 
degré  de  dyspnée  pendant  l'effort,  une  toux  grasse,  et 
l'apnée,  l'expiration  prolongée,  avec  les  râles  muqueux. 
La  sonorité  exagérée  de  la  poitrine,  en  avant,  en  arrière, 
au  milieu,  vous  confirme  l'idée  d'emphysème  du  pou- 
mon. Vous  ne  devez  pas  le  considérer  comme  incura- 
ble. Le  pronostic  n'est  pas  le  même  que  chez  l'adulte. 
Par  une  hygiène  bien  comprise, et  surtout  par  l'usage 
des  eaux  minérales,  vous  arriverez  à  soulager  toujours 
et  souvent  à  guérir  des  états  pathologiques  qui  paraissent 
au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique. — Vous  en 
saisissez  la  raison.  L'emphysème, n'étant  que  le  corol- 
laire de  l'inflammation  catarrliale  et  des  efforts  de  toux, 
diminue  au  furet  à  mesure  que  ces  causes  disparaissent. 
L'élasticité  du  tissu  pulmonaire  recouvre  ses  droits  ; 
et, sous  l'influence  de  l'excitation  circulatoire  et  nerveuse 
due  aux  eaux  (à  moins  que  la  lésion  ne  soit  trop  con- 
sidérable), les  aréoles  reprennent  les  conditions  à 
peu  près  normales  de  leur  organisation.  Je  n'exa- 
gère rien  ;  vous  observerez  le  fait  comme  je  vous 
l'annonce,  mais  j'apporte  un  correctif  à  mes  asser- 
tions encourageantes  ;  cette  amélioration  constante  et 
cette  guérison  promise  n'est  pas  l'œuvre  d'une  sai- 
son, d'une  seule  cure  ;  pour  les  obtenir,  ayez  de  la 
constance,  persévérez  dans  votre  tâche.  N'abandon- 
nez point  la  médication  au  retour  des  eaux.  Après 
un  mois  de  repos,  reprenez  en  main  un  traitement  par 
les  eaux  transportées,  par  les  balsamiques,  par  les  ré- 
vulsifs cutanés,  l'arsenic,  l'huile  de  foie  de  morue  dans  la 
saison  d'hiver,  en  un  rAot,  par  tous  les  agents  médicaux 
toniques  et  capables  d'enrayer  l'inflammation  catar- 
rhale. 

Si  l'emphysème  pulmonaire  de  l'enfant  se  complique 
de  véritables  accès  d'asthme  nerveux  (vous  me  compre- 
nez, je  ne  parle  pas  de  ces  accès  d'oppression  produite 
momentanément  par  les  efforts  ou  une  hypersécrétion 
passagère  des  bronches,  je  fais  allusion  à  ces  accès  d'é- 
touffement  survenant  la  nuit,  dans  le  calme,  aux  mêmes 
heures,  comme  une  attaque  de  névrose),  si,  dis-je, 
Tasthme  nerveux  s'ajoute  aux  accès  de  dyspnée  habi- 
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tuelle,  je  donne  la  préférence  aux  Eaux  du  Mont-Dore  et 
d'Allevard  ;  sans  nier,  bien  entendu,  les  excellents  ré- 
sultats obtenus  aux  autres  stations  minérales,  j'accorde 
le  plus  de  crédit  à  celles-là.  Les  bienfaits  qu'en  ont 
ressentis  mes  jeunes  malades  sont  supérieurs  à  tous  ceux 
obtenus  par  l'action  des  autres  sources  que  je  vous  ai 
préconisées  dans  le  chapitre  actuel. 

En  dehors  de  l'emphysème  pulmonaire  acquis,  il 
existe,  très  rarement  il  est  vrai,  des  cas  d'emphysème  qui 
semblent  dater  de  la  naissance  et  présenter  le  caractère 
congénial,  ainsi  que  les  accès  d'asthme  qui  l'accom- 
pagnent. Je  me  refuse,  pour  ma  part,  à  considérer  ces 
affections  comme  essentielles.  Elles  sont  sous  la  dépen- 
dance ou  d'un  vice  de  conformation  du  cœur,  des  gros 
vaisseaux,  ou  d'une  adénopathie  bronchique  méconnue 
et  impossible  à  constater.  J'ai  observé  des  enfants  issus 
de  parents  tuberculeux  et  syphilitiques  offrant  cette  ap- 
parence d'emphysème  congénial;  chez  quelques-uns,  la 
dyspnée  s'accompagnait  de  cornage;  chez  d'autres,  les 
signes  de  l'emphysème  restaient  seuls  en  évidence.  En 
étudiant  bien  l'histoire  du  petit  sujet,  j'apprenais  qu'il 
avait  été  atteint  de  coryza,  de  bronchites  répétées,  et 
qu'en  somme  l'emphysème  et  l'adénopathie  rentraient 
dans  le  cadre  ordinaire  de  l'observation  courante,  —  Si 
cet  emphysème,  qui  remonte  aux  premiers  jours  de  la 
naissance,  persiste  pendant  des  années,  si  l'enfant  a  dé- 
passé 3  à  4  ans,  vous  pouvez  songer  aux  Eaux  minérales 
à  domicile,  et  plus  tard  aux  Eaux  prises  aux  sources  ; 
à  condition  toutefois  —  soulignez  bien  cette  recomman- 
dation —  que  vous  ne  méconnaissiez  pas  un  de  ces  cas 
de  cyanose  blanche,  c'est-à-dire  d'anomalie  cardio-vas- 
culaire,  dans  lequel  la  coloration  bleuâtre  fait  défaut, 
bien  que  la  communication  entre  le  sang  veineux  et  le 
sang  artériel  soit  persistante.  En  cette  dernière'  occur- 
rence, les  Eaux  minérales  sont  contre-indiquées,  et 
votre  petit  malade  pourrait  être  fort  troublé  par  leur 
usage. 

J'arrive  au  point  le  plus  délicat,  à  la  johthisie  inihno- 
77  aire. 

La  tuberculose  pulmonaire  chronique  n'est  pas  aussi 
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fréquente  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte — les  tubercules 
sont  rares  au-dessous  d'un  an  ; — à  partir  d'un  an  jusqu'à 
trois  ans,  ils  affectent  de  préférence  la  cavité  abdomi- 
nale; de  3  à  10  ans,  on  les  trouve  plus  souvent  dans  la 
cavité  encéplialique.  Passé  cet  âge,  la  tuberculose  pul- 
monaire prédomine  sur  les  deux  précédentes  formes. 
Elle  prend  alors  de  plus  en  plus  d'importance,  à  mesure 
que  l'enfant  avance  en  âge,  et  atteint  son  maximum  de 
fréquence  entre  20  et  30  ans.  Les  tuberculoses  abdomi- 
nale et  encéphalique  ne  sont  pas  tributaires  des  Eaux 
minérales.  Vous  pourrez  tout  au  plus  combattre,  par  leur 
usage,  les  affections  qui  y  prédisposent. 

La  tuberculose  chronique  du  poumon,  au  contraire, 
peut  être  utilement  traitée  par  certaines  eaux,  sagement 
administrées,  et  dans  le  cas  où  il  ne  se  présente  aucune 
des  contre-indications  que  vous  connaissez.  Permettez- 
moi  de  vous  les  rappeler  ici,  la  gravité  du  sujet  le  ré- 
clame. 

La  première  des  contre-indications,  c'est  l'état 
aigu  ou  subaigu  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  faut  que  le 
mouvement  fébrile  soit  éteint  et  que  le  malade  soit 
exempt  de  sueurs  profuses,  de  consomption  rapide,  d'é- 
réthisme  nervoso-vasculaire,  de  diarrhées  incoercibles  ; 
ensemble  de  symptômes  trahissant  une  déchéance  grave 
ou  suraiguë.  Veuillez  ne  pas  vous  méprendre  sur  ma 
pensée.  Je  ne  veux  pas  dire  que  vous  ne  puissiez  envoyer 
à  des  Eaux  minérales  des  enfants  sujets  à  une  fièvre 
vespérale  symptomatique,  commune  à  toute  atteinte  tu- 
berculeuse, se  maintenant  dans  les  limites  tolérables  ; 
quand,  en  un  mot,  la  fièvre  ne  constitue  qu'un  co- 
rollaire de  l'expression  de  la  maladie  locale.  Quand 
la  lésion  prime  la  réaction  fébrile,  l'emploi  des  Eaux  mi- 
nérales rentre  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  thora- 
cique. 

Tous  les  praticiens  peuvent  témoigner  sur  cette  ques- 
tion. La  tuberculose  peut  s'arrêter,  et  présenter  même 
des  temps  de  suspension  qui  en  imposent  pour  de  véri- 
tables guérisons.  Tenez-vous,  à  cet  égard,  sur  une  sage 
réserve.  Il  est,  néanmoins,  des  cas  avérés  dans  lesquels 
l'élément  inflammatoire  s'éteint  et  où  le  produit  tubercu- 
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leux  se  circonscrit,  au  milieu  d'une  zone  plastique,  tor- 
pide.  L'économie  reprend  graduellement  son  équilibre 
normal.  J'ai  vu  de  ces  faits-là,  chez  l'adulte  et  chez 
l'enfant;  le  contrôle  le  plus  sévère  ne  peut  en  contester 
l'authenticité.  Donc,  si  exceptionnel  qu'il  puisse  être, 
l'arrêt  de  la  tuberculose  pulmonaire  ne  saurait  être  nié, 
même  par  les  observateurs  les  plus  prévenus.  Pourtant, 
il  rie  faut  pas  tomber  dans  l'excès  contraire. 

N'allez  point  céder  à  l'entraînement  de  la  brochure  opti- 
miste sur  chaque  station  minérale,  et  compter  sur  ces  ré- 
sultats tout  exceptionnels.  Donnez  à  votre  pronostic,  à 
votre  langage,  le  tour  qu'il  convient  pour  traduire  cette 
pensée.  —  Ne  découragez  pas  les  parents  anxieux,  affo- 
lés, il  est  de  votre  devoir  de  les  prévenir  avec  ménage- 
ment que  votre  but,  celui  que  vous  pouvez  atteindre, est 
d'enrayer  les  phénomènes  inflammatoires,  de  faire  en 
quelque  sorte  la  part  du  feu,  mais  que,  après  avoir 
obtenu  celte  accalmie,  vous  ne  cesserez  de  recomman- 
der l'hygiène  la  plus  sévère  et  un  traitement  bien  appro- 
prié.—  Héréditaire,  la  phtisie  pulmonaire  ne  pardonne 
jamais;  acquise,  elle  subit  une  loi  d'évolution  à  peu  près 
constante,  mais  irrégulière,  entretenue  qu'elle  est  par 
les  causes  de  déchéance  organique  qui  l'ont  créée. 

Vous  verrez,  en  outre,  des  enfants  menacés,  qui  sem- 
blent sur  la  pente  de  la  diathèse,  offrir  par  bonheur 
plus  de  prise  à  l'inflammation  et  au  principe  scrofuleux 
qu'à  l'élément  tuberculeux. — Chez  eux,  le  traitement  par 
les  Eaux  minérales  occupera  une  place  très  importante. 
Le  diagnostic  différentiel  de  ces  cas  embarrassants  est 
souvent  fort  épineux,  et  donne  le  change  aux  plus  ha- 
biles. 

En  résumé,  il  faut  interdire  les  Eaux  minérales  aux 
phthisiques  enfants,  comme  aux  adultes,  chaque  fois 
que  la  fièvre  prime  la  lésion,  chaque  fois  que  le  tuber- 
cule a  atteint  le  troisième  degré,  que  l'état  général  de 
consomption  ne  permet  plus  de  compter  sur  une  réaction 
favorable.  Les  sueurs  profuses,  la  diarrhée,  la  période 
subaiguë  passagère  sont  autant  de  contre-indications 
transitoires.  ■ — Le  choix  des  Eaux  et  leur  administration 
influent  beaucoup  aussi    sur    le  résultat.     Les  erreurs 
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précipitent  la  marche  fatale  de  la  maladie.  Vous  ne  sau- 
riez apporter  trop  d'attention  à  cette  question,  —  Dans 
les  cas  opposés  où  la  lésion  prend  plus  d'importance 
que  la  fièvre,  dans  ceux  où  le  degré  de  phtisie  n'est  pas 
trop  avancé,  un  certain  nombre  de  sources,  administrées 
avec  une  grande  prudence,peuvent  modérer  l'inflamma- 
tion et  les  sécrétions,  suspendre  ainsi  l'activité  d'évolu- 
tion tuberculeuse,  et  même,  dans  des  cas  exceptionnels, 
produire  un  arrêt  définitif.  L'interprétation  de  ces  heu- 
reux résultats  me  porte  à  penser  que  l'amélioration  pas- 
sagère, ou  la  cessation  de  développement  organique, 
sont  dus  pour  la  plupart  à  l'amendement  ou  la  guérison 
des  lésions  voisines  du  tubercule.  Les  Eaux  minérales 
peuvent  sans  doute  avoir  une  influence  intime  mais 
inconnue  sur  les  éléments  tuberculeux  ;  cependant,  le 
fait  tangible,  acceptable,  c'est  qu'elles  en  ont  surtout  sur 
les  phlegmasies  concomitantes  ou  périphériques  ;  et 
comme  les  oscillations  d'acuité  ou  de  détente  amènent 
des  poussées  ou  des  temps  de  repos  dans  l'accroisse- 
ment de  la  matière  tuberculeuse,  il  est  logique  de  diri- 
ger tous  nos  efforts  dans  cette  voie  parallèle  et  détour- 
née. Le  choix  des  Eaux  minérales  pour  combattre  la 
phthisie  chronique  des  enfants  se  trouve  donc  préparé 
par  l'étude  que  je  viens  de  faire  avec  vous,  dutrailement 
des  maladies  inflammatoires  par  ce  procédé. 

Les  enfants  atteints  de  phtisie  chronique  et  ne  présen- 
tant aucune  des  contre-indications  précitées,  sont  divi- 
sés en  trois  catégories  au  point  de  vue  de  l'âge  (c'est 
l'ordre  suivi  pour  le  traitement  des  phlegmasies  chroni- 
ques des  voies  respiratoires) . 

Au-dessous  de  4  anx^  époque  à  laquelle  la  phtisie 
chronique  n'est  pas  aussi  fréquente  que  la  phtisie  encé- 
phalique et  abdominale,  j'interdis  le  voyage  aux  sta- 
tions minérales,  et  je  me  contente  de  l'usage  des  eaux 
transportées - 

De  4  à  10  ans  environ,  je  les  dirige  à  peu  près  exclu- 
sivement vers  le  Mont-Dore  et  Allevard,  quand  les 
familles  peuvent  supporter  les  frais  et  les  ennuis  de  ce 
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déplacement  ;  sinon,  quand  la  dépense  d'un  long  voyage 
leur  est  trop  onéreuse,  je  les  envoie  à  Saint-Honoré,  ou 
même  tout  uniment  à  Enghien. 

A  partir  de  10  à  15  ans,  je  choisis  de  préférence 
Eaux-Bonnes  et  Cauterets  ;  je  ne  vous  répéterai  pas  de 
nouveau  les  propriétés  spéciales  de  ces  stations,  nous 
venons  de  les  parcourir  et  de  les  mettre  en  évidence. 
Reportez-vous  donc  à  ma  dissertation  sur  ce  point  et 
vous  aurez  ta  votre  disposition  un  guide  tiré  de  mon  expé- 
rience actuelle.  Ce  que  je  vous  ai  signalé  de  Faction 
modificatrice  des  Eaux  du  Mont-Dore,  des  effets  sédatifs 
d'Allevard,  de  la  stimulation  tempérée  d'Enghien  et  de 
Saint-Honoré,  de  l'excitation  produite  par  Eaux-Bonnes 
et  Cauterets,  s'applique  aussi  bien,  si  ce  n'est  mieux  — 
car  il  y  a  plus  de  gravité  et  plus  de  danger — au  traitement 
de  la  phtisie  chez  les  enfants,  qu'à  celui  des  inflamma- 
tions chroniques  de  la  muqueuse  aérienne.  Je  suis  donc 
les  mêmes  errements,  et  je  vous  engage  à  les  adopter. 

Vous  devinez  toutefois  que,  si  des  enfants  de  4  à  10 
ans,  ceux  que  je  destine  au  Mont-Dore  et  à  Allevard, 
sont  conduits  par  leur  famille  dans  la  chaîne  des  Pyré- 
nées ;  que.,  par  des  raisons  majeures,  ils  soient  amenés 
aux  Eaux-Bonnes  ou  à  Cauterets,  je  ne  les  priverai  pas 
des  bienfaits  qu'ils  peuvent  en  recueillir.  Seulement 
j'avertirai  la  famille;  je  lui  conseillerai,  en  raison  du 
climat,  à  redoubler  de  soins,  et  à  suivre  au  pied  de 
la  lettre  les  conseils  d'un  médecin  expérimenté  qui, 
dans  les  premiers  temps  surtout,  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  son  jeune  malade.  Je  n'en  suis  pas  arrivé  à  ce  degré 
de  présomption  qui  fait  dire  :  en  dehors  de  ma  ligne  de 
conduite,  pas  de  salut,  —  Je  me  borne  à  un  rôle  plus 
modeste  et  ne  cherche  qu'à  vous  mettre  au  courant  des 
nuances  que  j'ai  pvi  saisir,  et  à  vous  en  faire  toucher  du 
doigt  les  principaux  caractères. 

Le  sujet  est  d'ailleurs  trop  délicat  pour  l'aborder 
autrement,  —  et  l'obscurité,  les  difficultés  qui  l'entou- 
rent en  rendent  l'exposition  des  plus  pénibles  et  des  plus 
indécises  —  veuillez  en  tenir  compte  et  me  la  pardon- 
ner. 
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Une  fois  sa  cure  terminée,  le  jeune  phthisique  doit 
cesser  toute  médication.  Il  est  avéré  que  la  modification 
imprimée  à  l'organisme  se  continue  comme  par  une 
force  acquise  pendant  un  à  deux  mois.  Au  bout  de  ce 
laps  de  temps,  il  faut  reprendre  le  traitement  par  1  arse- 
nic, les  phosphates,  l'huile  de  morue  en  hiver,  puis  les 
révulsifs  répétés  et  une  hygiène  bien  comprise. 

En  outre,  le  malade  prendra  de  15  en  15  jours  une  eau 
minérale  transportée,  celle  du  Mont- Dore  pour  les  jeunes 
sujets  et  celle  d'Eaux-Bonnes  pour  les  plus  âgés,  qu  il 
alternera  avec  du  lait  d'ânesse  pur  ou  légèrement  addi- 
tionné de  sel  marin  et  de  bromure  de  sodium. 

Enfin,  l'hiver  venu,  le  phthisique  doit  s'éloigner  de 
notre  climat,  gagner  les  plages  du  Midi  où  l'atmosphère 
tout  à  la  fois  tonique,  vivifiante  et  douce,  modérera  la 
tendance  aux  nouvelles  poussées  congestives  et  tubercu- 
leuses. 


TREIZIEME  CONFERENCE 
Maladies  des  voies  digestives. 


Sommaire.—  A.  Dyspepsie  des  nouveau-nés. 

B.  Troubles  digestifs,  enfants  de  2  à  4  ans.  —  Traitement  à  do- 
micile. —  Eaux  de  table  :  Alet.  Vais  (St-Jean).  —  Povgues.  — 
St'Galmier .  —  Condillac.  Chatelguyon. 

0.  Chez  les  enfants  âgés  de  plus  de  4  à  5  ans.  —  Hydrothéra- 
pie. —  Amers,  —  Bière.  —  Pepsine.  —  Division  des  dyspepsies  : 
1°  atone  ;  2°  avec  h-ypersécrétion  j  3°  herpétique  ;  4°  nerveuse. 
—  Plombières.  —  Royat. 


Messieurs, 
Lorsque  je  vous  ai  parlé  delà  dyspepsie  des  nou- 
veau-nés, je  \ous  <xi  indiqué  les  avantages  de  l'emploi 
de  l'eau  de  Vais  (sources  Saint-Jean  ou  Pauline).  Aux 
petits  enfants  tourmentés  par  des  digestions  laborieuses, 
par  des  évacuations  fréquentes, par  de  la  lientérie, donnez 
à  l'heure  des  prises  du  lait  ou  des  autres  aliments  une 
cuillerée  à  calé  d'Eau  de  Vais  (source  Sait- Jean), et  ayez 
soin  d'en  suspendre  l'usage  au  bout  de  quelques  jours. 
Il  faut  d'ailleurs  en  bien  surveiller  les  effets  chez  les  nou- 
veau-nés. J'ai  souvent  observé  la  diarrhée  après  l'usage 
des  Eaux  alcalines.  Au  lieu  de  se  régulariser,  les  selles 
devenaient  plus  liquides  et  plus  fréquentes.  Ce  résultat 
dépend  souvent  de  la  qualité  de  l'eau,  plus  ou  moins 
fraîche,  de  son  degré  de  conservation  et  de  sa  tempé- 
rature. Il  est  des  enfants  à  la  mamelle  que  Teau  froide 
dérange  et  que  la  même  eau  attiédie  soulage. 

.  Aux  enfants  compris  entre  2  ei  4  a7îs, époque  à  laquelle 
vous  ne  pouvez  songer  à  les  envoyer  à  des  stations  miné- 
rales, vous  vous  trouverez  encore  dans  l'obligation  do 
prescrire  des  Eaux  minérales,  soit  pour  combattre  les 
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mauvaises  digestions,  soit  pour  remplacer  les  eaux  détes- 
tables de  nombre  de  localités  mal  desservies. 

Votre  médication  reposera  bien  entendu  sur  les  amers, 
les  poudres  ou  les  mixtures  digestives  dont  je  vous  ai 
donné  les  formules,  en  d'autres  temps  ;  je  vous  renvoie 
à  vos  leçons  sur  les  purgatifs  et  Topium.  Vous  serez 
tenus  d'y  associeraussi  les  Eaux  de  table,  à  titre  d'agent 
digestif,  ou  même  tonique. 

Un  mot  d'une  manière  générale  sur  ce  point  particu- 
lier de  l'emploi  journalier  des  Eaux  de  table,  chez  les 
enfants  de  tout  âge. 

Un  grand  nombre  de  parents  en  abusent.  Ils  offrent 
à  leurs  jeunes  enfants  des  Eaux  actives  qu'ils  prennent 
eux-mêmes  sans  discernement.  Loin  d'être  fortifiés  par 
une  semblable  médication,  les  enfants  s'affaiblissent  et 
tombent  dans  une  anémie  qui  n'a  pas  d'autre  origine. 
Vous  n'aurez  rien  à  craindre  de  semblable  avec  l'eau 
d'AZei,la  première  en  ligne  dans  mon  esprit  chaque  fois 
qu'il  s'agit  de  remplacer  les  eaux  des  localités,  et  de 
stimuler  très  légèrement  les  fonctions  digestives.  Si  elle 
ne  vous  rend  pas  les  services  que  vous  attendez,  jamais 
vous  ne  la  verrez  produire  de  mauvais  résultats  ;  elle 
peut  être  prise  comme  eau  de  table  journalière. 

C'est  une  eau  légère,  digestive,  ne  contenant  que 
0,50  centig.  de  matières  fixes  par  litre,  au  milieu  desquels 
vous  constaterez  30  c.  d'acide  carbonique,  0,27  centig. 
de  bicarbonate  de  chaux,  de  magnésie,  un  peu  de 
fer,  (0,005  millig.),  un  peu  de  chlorure  de  sodium 
(0,04  centig.),  puis  des  sels  ordinaires  terreux  mais  dans 
de  très  faibles  proportions,  puisque  le  total  n'en  dépasse 
point  0,50  à  0,57  centig.  par  litre.  Une  telle  minéralisa- 
tion est  inférieure  à  toutes  les  eaux  de  table  habituelles. 
Elle  donne  à  l'Eau  d'Alet  des  propriétés  d'assimilation 
pour  les  estomacs  les  plus  paresseux.  Je  la  prescris  très 
volontiers  chez  les  enfants,  dans  tous  les  cas  où  je  ne 
veux  pas  remplir  une  indication  spéciale. 

Si,  au  contraire,  les  troubles  digestifs  répétés  s'accom- 
pagnent de  congestions  liêpatiques^  de  polycholie,  si 
l'indication  des  alcalins  se  trouve  imposée  par  d'autres 
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motifs  puisés  dans  l'étal  saburral  de  la  langue,  une 
tendance  rhumatismale,  je  vous  engage  à  avoir  recours 
aux  Eaux  de  Vais, non  pitres,  mais  associées  aux  boissons, 
en  particulier  à  la  bière  anglaise,  connue  sous  le  nom 
depaZe  aie.  Vous  n'ignorez  point  que  les  sources  de  Vais 
varient  dans  leur  minéralisation  dans  la  proportion  de 
1  à  7  gr.  Il  faut  donc  avoir  soin,  chez  les  enfants  sur- 
tout, d'indiquer  le  nom  de  la  source.  Celle  de  Saint-Jean 
et  de  Pauline,  qui  contiennent  de  1  gr.  à  1  gr.  50  de 
bicarbonate  de  soude, sont  suffisamment  alcalines.  Vichy, 
dont  les  plus  faibles  sources  ont  4  gr.  de  bicarbonate  de 
soude  et  qui  rend  tant  de  services  dans  la  thérapeutique 
des  adultes,  est  à  peu  près  prohibé  de  ma  thérapeutique 
infantile.  Ses  eaux  sont  trop  actives,  elles  débilitent  les 
enfants  en  un  temps  court.  Les  Eaux  de  Vais  elles-mêmes, 
quoique  bien  plus  douces, ne  doivent  pas  être  prolongées 
au  delà  de  8  à  10  jours.  Il  vaut  mieux  les  suspendre 
avant  le  rétablissement  complet,  sauf  à  les  reprendre 
après  une  huitaine  de  repos. 

Je  prescris  quelquefois  à  des  enfants  grandets,  et  dans 
le  même  but  que  l'Eau  de  Vais,  l'Eau  de  Fougues.  Je 
lui  reproche  toutefois  d'être  trop  riche  en  gaz  acide  car- 
bonique. L'eau  naturelle  de  Fougues  est  chargée  au 
moment  de  l'embouteillage  d'une  dose  assez  considérable 
d'acide  carbonique  que  je  ne  cherche  point.  L'excès  de 
ce  gaz  fatigue  l'estomac  après  l'avoir  stimulé,  et  énerve 
le  système  nerveux  des  enfants.  Iletenez  toutefois  que 
l'Eau  de  Fougues  contient  2  grammes  environ  de  bicar- 
bonate de  chaux  et  de  magnésie  et  seulement  0,50  de 
bicarbonate  de  soude,  que  la  minéralisation  modérée  ne 
la  fait  pas  redouter  comme  les  Eaux  alcalines  fortes,  et 
que  son  usage  peut  rendre  des  services  dans  les  états 
gastro-hépatiques  dont  je  vous  parle  en  ce  moment. 

Ma  répugnance  à  donner  chez  les  enfants  des  Eaux  for- 
tement gazeuses  ou  naturelles  ou  artificielles,  vous  fait 
pressentir  queje  délaisse  ordinairement  l'Eau  de  Saint- 
Ga[//iie7',qui  n'a  point  d'autre  propriété  que  celle-là. 

Contre  certaines  tendances  à  la  nausée,  aux  dégoûts 
passagers  et  surtout  aux  vomissements  répétés,  je  m'en 
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.sers  volontiers  pendant  un  jour  ou  deux,  mais  jamais 
plus  longtemps.  Et  si  les  vomissements  dominent  la 
scèneje  lui  préfère  la  préparation  pharmaceutique  connue 
sous  le  nom  de  Potion  de  Rivière, que  je  prescris  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  café,  de  demi-heure  en   demi-heure. 

Vous  avez  d'ailleurs  à  votre  disposition  une  eau  moins 
gazeuse,  très  digestive  et  tonique. qu'il  serait  préférable 
de  donner  comme  eau  de  table  aux  enfants  atoniques, 
aux  convalescents.  C'est  l'Eau  de  Condillac^  dont 
l'analyse  indique  la  présence  d'un  peu  de  fer,  et  1  gr.  20 
de  bicarbonate  de  chaux,  0,20  environ  de  bicarbonates 
réunis  de  magnésie  et  de  soude. 

L"eau  de  Chàtelguyon,  tout  à  la  fois  chlorurée,  bi- 
carbonatée, gazeuse  et  ferrugineuse,  peut  encore  être 
utilisée  dans  le  mième  esprit  et  pour  remplir  les  mêmes 
indications  chez  les  sujets  affaiblis  et  lymphatiques. 

Je  me  résume,  l'Eau  d'Alet,  comme  eau  neutre, 
digestive,  eau  de  table,  sans  autre  indication  ;  Vais  (Saint- 
Jean  ou  Pauline  dans  le  cas  de  troubles  gastro-hépa- 
tiques; Pougues  au  même  titre,  quoiqu'un  peu  trop  ga- 
zeuse pour  des  enfants  ;  Condillac, comme  eau  très-faible- 
ment ferrugineuse,  et  Chatelguyon  plus  forte  et  plus 
reconstituante.  Telles  senties  eaux  de  table  que  je  vous 
recommande  pour  les  enfants. 

Le  traitement  de  la  Chlorose  nous  amènera  à  l'étude 
des  Eaux  ferrugineuses  fortes, que  j'omets  à  dessein. 

Après  5  à  6  ans,  et  à  mesure  que  l'enfant  s'approche 
de  la  puberté, la  dyspepsie  ne  reste  plus  une  indisposition 
banale,  relevant,  la  plupart  du  temps,  dune  mauvaise 
hygiène.  11  s'y  ajoute  l'état  de  transformation  de  l'être, 
l'apparition  d'éléments  nouveaux  et  diathésiques  qui  en 
rendent  les  caractères  plus  accentués,  la  durée  plus 
longue,  et  les  inconvénients  plus  considérables.  Vous 
avez  d'abord  à  combattre  ces  états  dyspeptiques  par  les 
moyens  suivants  : 

1"  Hydrothérapie  froide  ou  tiède,  si  les  enfants  ne  sont 

pas  sujets  aux  bronchites.  La  température  de  l'eau  sera 

modérée  d'abord,  puis  graduellement  fraîche  et  froide 

suivant  la  tolérance  des  enfants.  La  douche  doit  être  do 
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2  à  5  secondes  seulement,  au  plus  10  secondes.  L'ablu- 
tion matinale  à  demeure  remplit  quelquefois  le  même 
but.  Dans  les  cas  d'intolérance  ou  d'interdiction  à  faire 
usage  d'eau  froide,  ayez  recours  aux  lotions  chaudes 
alcoolatiques  (alcoolat  de  lavande,  de  romarin,  en  par- 
ties égales). 

2"  Avant  les  principaux  repas,  prendre  des  amers, 
gentiane,  rhubarbe,  cascarille,  sous  forme  de  poudre  ou 
de  teinture  ou  de  sirop.  J'y  associe  souvent  aussi,  chez 
les  enfants  atones,  débilités,  la  noix  vomique. 

3*^  Pendant  le  repas,  boire  de  la  bière,  de  l'Eau  de  Vais 
(source  Pauline  ou  Saint-Jean)  alternativement  de  huit 
en  huit  jours  avec  de  l'Eau  d'Alet. 

4°  Et, après  le  repas,  une  substance  digestive  comme 
le  vin  de  Chassing,  FElixir  Grez  et  tant  d'autres  prépa- 
rations qui  contiennent  de  la  pepsine.  Je  vous  cite  ces 
deux  préparations  parce  que  j'y  suis  habitué  et  que  j'en 
ai  reconnu  les  bons  effets.  N'y  voyez  point  une  opposition 
ni  une  critique  à  l'égard  des  composés  similaires. 

5°  Insistez  aussi  sur  l'hygiène  et  le  choix  des  aliments. 
Il  faut  exclure  le  pain  tendre,  l'abus  des  féculents,  des 
sauces,  des  roux,  des  mets  de  haut  goût  et  des  graisses. 
Conseillez  au  contraire  les  aliments  suffisamment  cuits, 
les  légumes  verts,  non  acides  à  l'excès,  les  viandes 
salées,  et  insistez  sur  la  mastication,  sur  la  division  des 
substances  alimentaires,  au  besoin,  faites-en  des  pulpes, 
passées  et  bien  liées. 

Le  lavage  de  l'estomac,  employé  chez  l'adulte  avec 
succès  dans  le  catarrhe  stomacal,  n'a  pas  encore  été 
tenté  par  moicliez  les  enfants. L'hypersécrétion  exagérée 
et  la  gastrite  chronique  ne  sont  pas  fréquentes  à  cet 
âge-là. 

Si  une  médication,  basée  suivant  ces  principes,  ne 
rend  point  de  services  durables,  il  faut  alors  diriger  vos 
jeunes  dyspeptiques  vers  deux  stations  principalement  : 
Plombières  d'abord,  Royat  ensuite. —  Cette  nécessité 
n'est  pas  très  fréquente.  Le  séjour  à  la  campagne,  la  vie 
en  plein  air,  le  déplacement  au  bord  de  la  mer  sutlisent 
le  plus  ordinairement,  par  la  bonne  raison  que  la  dys- 
pepsie  des    enfants  dépend   souvent  de   l'atmosphère 
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viciée  de  nos  villes,  de  l'hygiène  déplorable  qiv  on  y  suit, 
du  manque  d'exercice  et  de  l'alimentation  défectueuse 
des  écoliers.  Cependant, vous  serez  placés  quelquefois 
en  présence  de  cas  absolument  rebelles  ;  vous  aurez 
beau  faire,  jamais  l'amélioration  obtenue  ne  sera  défini- 
tive. Force  sera  donc  d'envoyer  vos  jeunes  dyspeptiques 
à  ces  deilx  stations  thermales. 

Vous  avez  déjà  remarqué  des  cas  semblables  à  notre 
consultation  d'hôpital  ;  la  clientèle  de  ville  en  fournit 
de  plus  nombreux.  Ils  y  revêtent  des  caractères  très  dis- 
tincts. 

Tantôt  il  s'agit  de  surmenage  des  voies  digestives, 
ou  iVatonie,  de  paresse  intestinale,  de  constij'jSLtion 
priinitize  ou  secondaire  à  cet  état.  —  Ces  indisposi- 
tions sont  communes  chez  les  enfants,  et,  dans  maintes 
circonstances,  j'ai  rétabli  la  santé  des  enfants  en  les  com- 
battant. La  remarque  actuelle  a  d'autant  plus  d'à  propos, 
que  l'état  d'atonie  et  de  constipation  échappent  à  l'ob- 
servation des  mères  qui  se  fient  aux  réponses  banales  et 
inconscientes  des  enfants. 

Tantôt  Tenfant  est  troublé  par  une lienterie  constante, 
due  à  une  hypersécrétion  de  l'appareil  glandulaire, foie, 
pancréas,  glandes  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  des 
intestins.  — Ces  sortes  de  dyspepsies  surviennent  aussi 
facilement  chez  ces  enfants  que  les  broncho-pneumonies 
chez  d'autres.  — On  dirait  des  enfants  rhumatisants,  au 
moins  en  perspective.  J'ai  vu  des  enfants  herpétiques 
tourmentés  comme  des  adultes  par  une  état  dyspeptique 
alternant  avec  des  dermatoses. 

Il  existe  enfin  des  cas  plus  rares  de  gastralgie,  de 
vomissementsincoerciblesnonpas.seulementauxépoques 
connues  de  12  à  15  ans,  mais  bien  vers  l'âge  de  5à7  ans. 
Vous  en  avez  observé  des  exemples  à  l'hôpital,  chez 
des  petits  garçons,  mais  plus  souvent  chez  des  petites 
filles.  —  Je  donne  des  soins  actuellement  à  des  fillettes 
de  6  et  8  ans,  qui  en  offrent  les  spécimens  les  plus 
frappants.  Ce  sont  de  futures  hystériques  qui  se  plai- 
gnent, à  tout  propos,  de  vives  douleurs  de  tête,  de  dou- 
leurs des  hypochondres  ou  de  gastralgies  pénibles. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  causalité  générale, 
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et  en  se  contentant  de  les  dessiner  à  grands  traits,  vous 
trouverez  donc,  chez  les  enfants  qui  ont  dépassé  4  à  5 
ans,  les  diverses  catégories  de  dyspepsie  suivantes  : 

A-  Dyspepsie  atone,  avec  anémie,  parésie  du  plan 
musculaire  et  constipation. 

B.  Dyspepsie  avec  hypersécrétion  gastro-intestinale. 
Souvent  elle  s'aggrave  à  chaque  refroidissement  de  la 
peau,  chaque  fois  que  la  sécrétion  cutanée  se  trouve  sus- 
pendue. Parfois  elle  se  lie  à  une  tendance  franchement 
rhumatismcLle .  Elle  est  souvent  accompagnée  d'expul- 
sion de  débris  pseudo-membraneux  et  de  coliques  très 
vives. 

C.  Dyspepsie  herpétique.  Chez  quelques  enfants,  la 
dyspepsie  est  en  rapport  avec  la  diathèse  herpétique.  La 
peau  est  sèche,  rugueuse,  couverte  de  petites  squames 
ou  de  papules,  et  de  plaques  eczémateuses. 

D.  Dyspepsie  nerveuse.  Vous  avez  vu  dans  ces  der- 
niers temps  plusieurs  petites  filles  de  8  à  10  ans,  atteintes 
de  gastralgie  et  de  dyspepsie  accompagnées  de  coliques 
intestinales  et  de  céphalalgie  atroce.  Chez  quelques  unes, 
l'élément  douleur  est  seul  en  cause  avec  le  trouble 
fonctionnel  ;  chez  d'autres,  on  observe  des  vomissements 
incoercibles.  Cette  dyspepsie  nerveuse  et  ces  vomisse- 
ments tenaces  sont  pour  ainsi  dire  Tapanage  des  petites 
filles.  Elle  constitue  une  ét-ape  dans  le  développement 
de  l'hystérie.  Nous  avons  pourtant  sous  les  yeux  quel- 
ques garçons,  un  entr  autres,  à  cheveux  roux,  intelligent 
et  impressionnable,  qui  en  présente  un  fort  beau  spé- 
cimen. 

Toutes  ces  perturbations  gastro-intestinales  trouveront 
à  Plombières  un  soulagement  réel  et  souvent  une  guéri- 
son  déiinitive. 

Vous  n'oubliez  pas  que  je  vous  parle  des  cas  dans 
lesquels  la  dyspepsie  occupe  le  premier  plan;  il  est  clair 
que,  placée  au  second  plan  dans  l'anémie,  la  chlorose, 
la  scrofule,   le  rhumatisme   chronique,   la  dermatose, 
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l'hystérie,  il  vous  faudra  attaquer  les  causes  et  les  mani- 
festations primordiales.  Cela  va  de  soi. 

Les  entérites,  les  entérocolites  chroniques  devront 
aussi  être  traitées  par  ces  mêmes  Eaux  thermales.  L'en- 
gorgement chronique  du  foie,  qui  les  accompagne  fré- 
quemment, loin  de  présenter  une  contre-indication, 
plaide  en  leur  faveur.  Plombières  réussit  à  merveille 
dans  les  hyperhémies  hépatiques. 

Ne  vous  attendez  pas  à  une  explication  plausible  des 
effets  des  Eaux  de  Plombières  et  veuillez  me  pardon- 
ner ces  répétitions  faites  à  regret.  L'analyse  chimi- 
que n'y  révèle  que  0,20  à  0,32  centigrammes  de 
principes  fixes,  dans  lesquels  on  remarque  :  0,03 
de  chlorure  de  sodium;  0,02  à  0,03  centigrammes 
de  bicarbonate  de  soude  et  de  chaux;  0,05  à  0,12  cen- 
tigrammes de  silicate  ;  0,01  d'alumine;  0,002  miUigram- 
mes  d'arséniate  de  soude,  des  traces  sensibles  de  fer,  de 
lithine.  Le  tout,  comme  vous  le  voyez,  en  proportion  si 
minime  que  cette  base  scientifique  ne  suffit  pas  pour  en 
saisir  le  mode  d'action.  Je  ne  saurais  encore  accepter  la 
théorie  qui  ne  s'appuie  seulement  que  sur  leur  thermali- 
té.  Bien  que  certaines  sources  y  atteignent  52" et  08°,  vous 
ne  pouvez  arriver  à  produire  l'action  physiologique  des 
Eaux  de  Plombières  avec  une  eau  commune,  portée  au 
même  degré,  et  même  plus  chargée  en  sels.  Mieux  vaut 
renoncer,  quant  à  présent,  à  interpréter  les  faits  entourés 
de  telles  inconnues,  que  de  se  hasarder  dans  des  concep- 
tions illusoires.  La  température,  aidée  probablement 
d'une  transformation  rapide  des  sels,  de  l'état  électrique 
de  l'eau,  compose  une  partie  des  forces  mises  en  activité. 
Toujours  est-il  que  ces  Eaux  peu  minéralisées,  dont 
l'emploi  est  à  peu  près  exclusivement  externe,  stimulent 
la  circulation  cutanée  au  point  d'irriter  la  peau,  donnent 
du  ton  à  l'économie  sans  l'exciter,  augmentent  l'appétit, 
favorisent  la  digestion  et  les  sécrétions  urinaires  et  cu- 
tanées. 

Vous  n'avez  pas  à  craindre  ici  une  altération  du  sang 
par  l'alcalinité,  une  excitation  nerveuse  par  Tabondance 
des  principes  minéralisateurs.  La  température  des  bains 
et  des  douches  est  habilement  graduée  par  les  médecins 
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traitants,  qui  en  font  un  élément  sédatif  approprié  au 
tempérament  et  à  la  susceptibilité  des  enfants. 

Je  dois  à  Plombières  des  cures  remarquables. 

Une  observation  entre  toutes.  L'année  dernière,  une 
de  mes  petites  clientes  était  depuis  longtemps  (5  à  6  mois) 
sujette  à  des  dyspepsies  telles  qu'elle  rendait  3  à  4  fois 
par  jour  les  aliments  non  digérés  en  selles  demi-liquides, 
souffrait  constamment  du  yentre,  "vomissait  quelquefois 
et  se  trouvait  naturellement  très  affaiblie.  .Je  l'avais  sou- 
mise à  une  série  de  médications  qui  l'avaient  soulagée 
sans  la  guérir.  Le  mois  de  juillet  arrivé,  je  l'envoyai  à 
Plombières. où, en  dépit  du  mauvais  temps,  de  Thumidité 
constante  de  la  saison,  elle  recouvra  la  santé.  La  guéri- 
son  ne  s'est  pas  démentie  comme  autrefois.  Les  rechutes, 
si  fréquentes  auparavant,  ne  se  sont  pas  reproduites,  et 
la  fillette,  âgée  de  9  ans  aujourd'hui,  suit  le  régime  ali- 
mentaire de  ses  frères  et  sœurs. 

Je  possède  un  plus  grand  nombre  de  ces  cas  heureux 
chez  l'adulte,  en  raison  de  la  fréquence  plus  grande  de 
l'état  dyspeptique  à  cet  âge-là.  Quand  l'atonie,  l'état 
nerveux  prédominent.  Plombières  est  indiqué  aux  adultes 
comme  aux  enfants.  Vichy,  par  son  alcalinité,  exige  des 
conditions  opposées,  une  disposition  goutteuse,  une  ten- 
dance à  la  polycholie,  à  la  boue  biliaire  ou  à  la  gravelle. 
Je  n'ai  pas  à  vous  faire  remarquer  que  la  dyspepsie  des  en- 
fants n'est  jamais  sous  la  dépendance  de  ces  divers  états 
diathésiques.  Quandje  dis  jamais,  l'expression  ne  saurait 
être  aftaiblie  par  la  citation  de  deux  cas  tout  à  fait  excep- 
tionnels et  qui  appartiennent  à  ma  clientèle  de  la  ville. 
Deux  garçons,  non  plus  tout  jeunes,  l'un  de  l'2  ans, 
l'autre  de  14,  sont  tous  deux  robustes,  et,  sans  être  issus 
du  même  sang, tous  deux  d'origine  goutteuse.  Tous  deux 
sont  gros  mangeurs  et  dy.speptiques.  En  outre,  le  pre- 
mier, celui  de  12  ans,  rend  du  sable  dans  les  urines  et 
se  trouve  aux  prises,  de  loin  en  loin,  avec  de  véritables 
coliques  néphrétiques  suivies  de  l'expulsion  d'un  gra- 
vier. Le  .second  est  sujet  à  des  congestions  du  foie,  à  des 
arrêts  douloureux  d'excrétions  biliaires,  et  enfin  d  a  eu 
deux  coliques  hépatiques  très  manifestes.  Le  dyspepti- 
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que  avec  coliques  néphrétiques  a  suivi  plusieurs  fois 
déjà,  avec  succès,  le  traitement  de  Vittel.  Le  second, 
pour  des  motifs  spéciaux,  n'a  pu  se  rendre  à  aucune  sta- 
tion minérale.  Vichy  doit  être  sa  station  d'élection.  Ce 
sont  là  des  faits  qui  appartiennent  plutôt  à  la  médecine 
des  adultes  qu'à  celle  des  enfants.  Depuis  22  ans  de  pra- 
tique ininterrompue,  je  ne  pourrais  guère  vous  repro- 
duire plus  de  quatre  observations  semblables. 

Après  Plombières,  je  conseille  aux  jeunes  dyspep- 
tiques les  eaux  de  Royat,  dont  je  vous  ai  déjà  vanté  les 
propriétés  à  propos  des  dermatoses. 

Je  donne  la  préférence  à  cette  station  dans  tous  les  cas 
où  les  troubles  des  voies  digestives  sont  associés  à  l'her- 
pétisme  et  au  lymphatisme.  J'y  ai  vu  aussi  des  enfants 
névropathiques  et  dyspeptiques  y  trouver  la  santé. 

Ici,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  eau  fort 
riche  en  principes  minéralisateurs  (4  milligr.d'arséniate, 
1,50  à  3  gr.  de  bicarbonate  de  soude,  l,oO  à  1,70  cie 
chlorure  de  sodium,  et,  en  même  temps,  0,75  de  gaz 
acide  carbonique).  Combinaison  et  proportions  heureuses 
qui  réunissent  des  propriétés  stimulantes  pour  les  esto- 
macs paresseux.  Leur  faible  alcalinité  les  rend  diges- 
tives sans  exposer,  comme  à  Vichy,  à  une  action  anti- 
plastique. Enfin,  le  chlorure  de  sodium,  par  ses  vertus 
reconstituantes,  et  l'arsenic,  par  son  action  antiherpé- 
tique, multiplie  les  ressources  qu'on  peut  en  tirer. 

Le  nomlîre  de  mes  petits  clients  dyspeptiques,  envoyés 
à  cette  charmante  station,  est  important.  Je  sujs  aujour- 
d'hui en  possession  de  curieuses  observations.  J'ai  re- 
marqué, par  exemple,  que  les  jeunes  sujets,,  venus  des 
pays  intertropicaux,  dont  les  ascendants  présentaient 
souvent  cet  état  général  complexe,  trouvaient  à  Royat  un 
stimulant  et  un  modificateur  qui  leur  rendait  les  plus 
grands  services.  L'année  dernière,  il  m'est  revenu 
de  ces  eaux  toute  une  smala  de  jeunes  créoles,  dys- 
peptiques et  herpétiques  tout  à  la  fois.  Leur  séjour 
dans  les  pays  chauds  et  miasmatiques  les  rendait  sujets 
à  des  malaises  fréquents  et  à  des  fièvres  périodiques. 
Ils  n'avaient  pas,  à  proprement  parler,  de  fièvres  inter- 
mittentes régulières  ;  mais  ils  étaient  minés  par  un  état 
fébrile  continu,  à  forme  rémittente,  qu'expliquait  suffi- 
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samment  Thypertrophie  du  foie  et  de  la  rate.  Après  une 
cure  double,  séparée  par  un  temps  d'arrêt  de  10  à  15 
jours,  ils  sont  rentrés  à  Paris  transformés.  Leur  teint, 
leurs  forces,  la  digestion,  tout  était  à  souhait.  Ces  en- 
fants transportés  dans  nos  climats  relativement  rigou- 
reux,souffraient  aussi  des  voies  respiratoires.  Royat,  tout 
en  ranimant  les  fonctions  digestives,  put  aussi  modifier 
les  voies  respiratoires. 

Je  ne  perds  pas  de  vue  la  ligne  principale  de  mon  su- 
jet. Je  vous  parle  des  dyspepsies,  mais,  comme  cet  état 
n'est  qu'une  résultante  le  plus  ordinairement,  j'aitire 
votre  attention  et  sur  les  causes  qui  le  produisent,  et 
sur  les  complications  que  vous  pourrez  simultanément 
observer.  C'est  même  ce  qui  nous  explique  les  proprié- 
tés antidyspeptiques  reconnues  à  chacune  dans  tous  les 
écrits  relatifs  aux  stations  minérales  actives.  Lisez 
le  chapitre  des  Eaux  chlorurées,  des  Eaux  sulfureuses, 
des  Eaux  froides,  des  Eaux  chaudes,  toutes,  au  dire  de 
l'auteur,  guérissent  la  dyspepsie.  Notez  bien  qu'il  a  rai- 
son au  point  de  vue  où  il  se  place.  Quand  vous  enver- 
rez à  Bourbonne-les-Bains,  ou  à  Aix,  ou  à  Luchon_, 
un  enfant  atteint  de  rhumatisme  chronique  et  simul- 
tanément troublé  dans  ses  fonctions  digestives, vous 
constaterez  que  l'influence  des  Eaux  minérales  ne  s'est 
pas  bornée  à  modifier  heureuseusement  la  scrofule  et  le 
rhumatisme,  mais  qu'elle  a  exercé  des  effets  salutaires 
sur  les  grandes  fonctions  d'assimilation.  Mais,  de  là  à 
considérer  ces  différentes  stations  comme  pouvant  rem- 
plir à  l'égard  des  dyspepsies  les  indications  majeures,  il 
y  a  loin,  vous  le  comprenez. 


QUATORZIEME  CONFERENCE 
Maladies  du  système  nerveux. 


SoMMA.'RE.  —  Fréquence.  —  Tempérament  nerveux.  —  Irritabilité.  — 
Irritation  cérébrale.  —  Sclérose.  —  Convulsions.  —  Paralysie  in- 
fantile ;  —  diphthéritique  ;  —  due  au  mal  de  Pott  ;  —  amyotro- 
phique  ;  —  pseudo-hypertrophique.  —  Chorée.  —  Epilepsie. —  Hys- 
térie naissante;  —  avérée. 

Inconvénients  et  dan.crers  des  Eaux  minérales  dans  le  traitement 
des  névropathies  en  général.  —  Résultat  favorable  obtenu  à  quel- 
ques stations  :  Bvjorre  ;  —  Néris  ; —  contre  l'irritation  cérélirale  ; 
—  la  chorée  ;  —  l'hystérie  ;  —  le  nervosisme . 

Traitement  préalable  sur  place. 

Messieurs, 

Vous  avez  du  être  surpris  de  la  fréquence  des  mala- 
dies du  système  nerveux  chez  les  entants.  —  Je  vous 
ai  pré.senté  des  enfants  d'un  tempérament  nerveux, 
instables  sous  l'influence  des  causes  les  plus  légères. 
—  Il  ne  s'agissait  point  d'un  état  pathologique  perma- 
nent, constant.  —  A  un  degré  plus  prononcé,  je  vous 
ai  montré  des  enfants  névropatlies,  atteints  cl  irritation 
cérébrale,  qui,  débutant  dès  le  berceau,  peut  quelque- 
fois s'amender  et  même  guérir,  mais  se  perpétue  le  plus 
souvent  et  devient  le  point  de  départ  de  méningo  ■encé- 
phalite chronique  et  de  sclérose  cérébrale.  Quant  aux 
cas  de  convulsions  simples  ou  symptomatiques,  aux  cas 
de  paralysie  infantile,  diphtéritique,  ou  dus  au  mal  de 
Pott,  le  nombre  en  est  considérable  ;  sans  compter  les 
paralysies  amyotrophiques  observées  communément 
après  les  fièvres  et  les  paralysies  joseudo-hypertropjhi- 
ques  qui  sont  très  rares. 

Enfin, vous  avez  suivi  avec  moi  les  phases  d  lac/i07'ëe, 
étudié  le  prélude  et  le  développement  de  l'hystérie.,  et 
diagnostiqué  Vépilepsie. 
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Forts  de  ces  connaissances  cliniques,  loin  de  céder 
aux  sollicitations  des  familles  qui  exigent  une  cure 
thermale  pour  toutes  les  maladies  chroniques,  n'aban- 
donnez point  la  direction  du  traitement  pour  le  sacrifier 
aux  caprices  des  parents  ;  autrement,  vous  pourrez  aggra- 
ver la  plupart  des  maladies  du  système  nerveux  par 
l'emploi  irréfléchi  des  bains  de  mer  et  des  eaux  miné- 
rales en  général.  Que  d'enfants  nerveux,  névropathes, 
ou  atteints  de  névroses  bien  tranchées  sont  conduits  à 
des  eaux  thermales  sans  tenir  compte  des  contre  indi- 
cations qu'ils  présentent. 

Les  eaux  minérales  rendent  alors  moins  de  services 
aux  enfants  nerveux  qu'elles  ne  leur  procurent  d'ex- 
citations et  de  pertubations  préjudiciables.  Je  n'ai  plus 
à  vous  apprendre  que  les  enfants  nerveux,  irritables, 
ou  atteints  de  maladies  de  l'encéphale,  de  la  moelle, 
ou  de  névroses,  ne  peuvent  supporter  les  bords  de  la 
mer,  ni  les  eaux  minérales  excitantes,  eaux  sulfureuses 
ou  chlorurées. 

Quant  à  la  méningo-encéphalite  chronique,  à  la  sclé- 
rose^ aux  affections  organiques  des  centres  nerveux,vous 
savez  de  reste  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  songer  à  l'emploi 
des  eaux  minérales. 

Cette  ligne  de  démarcation  tracée,  je  vais  passer  en 
revue,  avec  vous,  les  autres  affections  du  système  ner- 
neux  —  (irritabilité,  tempérament  nerveux,  — irritation 
cérébrale,  hystérie  naissante,  confirmée,  —  chorée,  — 
épilepsie!  qui  relèvent  à  des  titres  divers  des  eaux  mi- 
nérales françaises. 

Les  enfants  doués  d'un  tenqoéravient  nerveux  ou 
atteints  d'in'ita.tion  cérébrale  sont  adressés  par  moi, 
à  partir  de  4  à  5  ans  seulement,  à  la  station  de  Bagnères 
de  Biçjorre  dont  les  propriétés  calmantes  de  certaines 
sources  rentrent  dans  la  catégorie  des  faits  les  plus  pro- 
bants. —  C'est  là,  aussi,  où  j'envoie  l'hystérie  avérée^ 
caractérisée  ou  naissante. —  Je  donne  le  même  conseil 
aux  malades  atteints  de  ces  états  névropathiques,  si 
variés,  se  traduisant  par  des  douleurs  intenses  dans  le 
ventre,  l'estomac,  la  tête,   chez  les  jeunes  sujets  des 


—  235  - 

deux  sexes.  Plus  fréquentes  chez  les  jeunes  filles,  bien 
que  je  les  ai  rencontrées  aussi  chez  les  petits  garçons. 

J'ai  donné  des  soins  à  nombre  d'enfants,  filles  ou  gar- 
çons, âgés  de  .")  à  10  ans,  dont  la  seule  affection  consis- 
tait en  cépjialgie  intense  parfois  atroce,  paroxystique, que 
la  moindre  tension  d'esprit,  la  lumière,  le  bruit,  le  mou- 
vement brusque  exacerbait  :  —  chez  d'autres,  le  phéno- 
mène nerveux,douleur  vive,  portait  dans  le  ventre,  sous 
la  région  des  hypochondres,  sous  les  seins,  vers  le  bas- 
ventre. — Toujours  mobiles,  alternantes, ces  douleurs, ac- 
compagnées de  troubles  fonctionnels  passagers,  ne  don- 
naient jamais  lieu  à  des  symptômes  constants  comme  la 
paralysie,  la  contracture,  la  folie. —  On  pouvait  toujours 
affirmer. après  une  exploration  attentive  du  ventre  et  de 
la  poitrine,  qu'il  n'existait  aucune  lésion  appréciable  de 
ce  côté,  pas  plus  que  dans  les  centres  nerveux. 

Ce  petit  coin  de  pathologie  infantile  mérite  toute 
votre  attention  :  et  par  les  chances  d'erreur  à  laquelle 
il  expose  le  médecin  non  prévenu,  plus  effrayé  qu'at- 
tentif, et  parce  qu'il  se  modifie  très  avantageusement 
par  le  traitement  de  Bigorre. 

Je  ne  prétends  pas  soutenir  par  là  que  cette  station 
triomphe  infailliblement  de  tous  les  cas  et  qu'elle  règne 
dans  l'esprit  du  public  médical,  sans  partage  et  à  l'ex- 
clusion des  autres  stations  calmantes.  Telle  n'est  pas  ma 
pensée.  — ■  Néris,  par  exemple,  doit  être  tout  aussi  bien 
recommandé  aux  névropathes  et  aux  hystériques. 

Voici  du  reste  mon  plan,  ma  médication  contre  ces 
trois  états  pathologiques. —  Tenipéraraent  neri:eux, 
irritation  cérébrale^  iiystérie  con-firinée  ou  naissante 
dont  je  vous  ai  exquissé  la  physionomie  à  propos  des 
préparations  arsenicales. 

Je  mets  d'abord  en  œuvre  l'hydrothérapie,  qui  consti- 
tue le  meilleur  agent  antispasmodique  que  nous  possé- 
dions, à  condition  toutefois  d'en  approprier  la  tempé- 
rature et  le  mode  d'administration  à  la  susceptibilité  de 
chaque  sujet.  J'ai  souvent  vu  des  jeunes  enfants  calmés 
par  des  douches  tièdes  ou  douces,  alors  que  l'eau  froide 
les  énervait  et  les  excitait.  Chez  d'autres  au  contraire, 
l'eau  froide    réussissait  mieux.   A   ceux-ci,  la  douche 
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était  utilement  administrée  deux  fois  par  jour,  à  ceux-là 
une  seule  douche  suffisait.  Dans  tous  les  cas,  l'hydro- 
thérapie doit  procéder  par  tâtonnements,  et  jamais  la 
douche  froide  ou  chaude  ne  doit  durer  chez  les  enfants 
plus  de  trois  à  JO  secondes. 

Ce  traitement  hydrothérapique  surplace  est  secondé, 
vous  le  savez,  par  l'usage  simultané  du  bromure,  de  la 
valériane  et  des  toniques  non  excitants,  comme  l'ar- 
senic. La  belle  saison  arrivée,  l'état  pathologique  ou  le 
tempérament  persistant,  j'ai  alors  recours  à  Bagnères-de- 
Bigorre. 

Je  vous  en  dirai  tout  autant  de  la  chorée  contre  la- 
quelle vous  possédez  les  moyens  d'intervention  formu- 
lés dans  ma  conférence  sur  l'arsenic.  Au  début,  ventou- 
ses sèches  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  entre  les 
épaules  ;  calmants  à  l'intérieur,  codéine,  aconit,  chloral, 
valériane,  bromure,  tantôt  isolément,  tantôt  associés 
dans  une  même  préparation.  Plus  tard  gymnastique, 
douches  chaudes  et  bains  sulfureux,  et  enfin  le  traite- 
ment spécial  de  Bigorre  et  Néris  ;  deux  stations  excellen- 
tes pouvant  combattre  tout  à  la  fois  l'excitabilité  ner- 
veuse et  l'influence  rhumatismale  qui  forment  la  base  de 
la  chorée. 

Uépilepsie  ne  relève  guère  d'aucune  eau  minérale.  Le 
bromure  ou  les  bromures  constituent  la  médication  prin- 
cipale. Bigorre  pourrait  encore  la  réclamer  dans  quel- 
ques circonstances  où  le  sujet,  dans  l'intervalle  des 
attaques,  témoigne  d'une  grande  exactibilité  physique  et 
morale. 

Les  2^d.ralysies  infantiles,  diphtériques  et  amyotro- 
phiques  comportent  un  traitement  par  les  courants 
continus,  la  gymnastique,  le  massage  et  les  eaux  sti- 
mulantes, chlorurées,  sulfureuses,  sulfuro-chlorurées 
et  arsenicales, 

li-à  paraplégie  du  mal  de  Poff  peut  être  traitée  par  les 
bains  de  mer,  ou  les  eaux  chlorurées  fortes,  à  condition 
toutefois  que  les  mouvements  de  la  colonne  vertébrale 
soient  surveillés,  limités,  contenus  ;  sans  quoi,  les  dan- 
gers dépasseraient,  dans  la  balance,  la  somme  des 
bénéfices  à  recueillir  ;  la  lésion  osseuse  et  l'abcès  repren- 
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(iraient  une  nouvelle  intensité  et  la  moelle  en  ressenti- 
rait le  contre-coup. 

Vous  connaissez  l'histoire  des  bains  de  mer,  des  eaux 
chlorurées,  sulfureuses,  arsenicales,  il  me  reste  à  vous 
entretenir  de  Bigorre. 

Assise  sur  le  versant  nord  des  Hautes-Pyrénées,  cette 
petite  ville  est  la  plus  riche  que  je  connaisse, au  point  de 
vue  de  la  variété  des  sources  minérales.  Il  n'y  a  pas 
moins  de  76  sources  à  Bigorre,  parmi  lesquelles  vous 
verrez  des  sources  câlinantes  :  Salut  et  Fouloii,  dont 
je  m'occuperai  plus  particulièrement,  des  sources  ferru- 
gineuses, des  sources  arsenicales  sulfureuses,  des 
sources  laxatives  et  diurétiques,  etc. 

Leur  température  variant  depuis  1 1°  jusqu'à  51°,  c'est 
vous  dire  qu'on  peut  y  trouver  des  eaux  douces,  cal- 
mantes, ou,  au  contraire,  des  eaux  excitantes,  en  tenant 
compte  seulement  de  la  thermalité. 

Loin  de  ma  pensée,  néanmoins,  de  prétendre  un  ins- 
tant que  la  source  sulfureuse  de  Labassère  puisse  rem- 
placer, dans  notre  pratique,  Allevard  ou  le  Mont-Dore 
pour  les  maladies  des  voies  respiratoires,  que  les  sources 
arsenicales  soient  comparables  à  La  Bourboule,  ou  à 
Ptoyat  ;  qu'on  puisse  y  traiter  la  gravelle  comme  à  Con- 
trexeville,  etc.  Ce  serait  une  exagération  qui  n'entre 
point  dans  mon  esprit.  N'est-ce  pas  d'ailleurs  assez  beau 
de  pouvoir  jouir  de  tous  ces  avantages  réunis,  même  à 
un  moindre  degré,  sans  vouloir  détrôner  les  stations 
spéciales  en  question  ?  Et,  d'ailleurs,  Bigorre,  si  mer- 
veilleusement dotée  de  ces  sources  si  variées,  possède 
encore  deux  sources  hyposthénisantes  dont  vous  ne 
trouverez  nulle  part  l'équivalent.  Cette  bonne  fortune 
seule  suffît  à  mettre  cette  station  hors  pair  dans  le 
traitement  des  névroses.  Ce  sont  les  sources  Salut  et 
Foulon.  Salut  surtout  me  parait  jouir  de  propriétés  que 
je  n'ai  jamais  rencontrées  ailleurs  au  même  point.  L'une 
et  l'autre,  d'une  température  modérée  de  3'2^  à  35",  elles 
exercent  une  action  sédative  des  plus  marquées,  chez 
tous  les  enfants  et  même  les  adultes  névropathes.  Ce 
n'est  point  l'analyse  chimique  qui  nous  en  fournira  l'ex- 
plication. Dans  1  à  2  gr.  de  matières  fixes,  vous  rencon- 
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trerezdes  carbonates,  des  chlorures,  du  sulfate  de  chaux, 
de  la  silice,  de  la  matière  organique,  sans  prédominance 
d'aucun  principe,  de  nature  à  faire  dire  à  la  simple  lec- 
ture de  l'analyse  :  voilà  une  eau  chlorurée,  sulfatée, 
carbonatée,  ou  chargée  de  matières  organiques  et  de 
silice  en  très  grandes  proportions.  Non,  rien  de  tout 
cela  n'existe  et  ne  saurait  être  argué,  et,  cependant,  il 
faut  s'incliner  devant  les  faits  les  plus  significatifs.  J'ai 
envoyé  à  Bigorre  un  grand  nombre  d'hystériques,  de  né- 
vropathes de  toute  nature.  Le  traitement  a  toujours 
amélioré  la  situation  des  enfants  et  des  adultes  nerveux 
et  produit  même,  dans  quelques  cas,  des  transforma- 
tions surprenantes.  Deux  ou  trois  observations  à  l'appui 
vous  feront  mieux  passer  mes  convictions  sur  ce  point. 

En  vous  parlant  des  contre-indications  des  bains  de 
mer,  je  vous  ai  relaté  l'histoire  d'une  jeune  hystérique, 
que  sa  mère,  en  désespoir  de  cause,  amenait  de  son  chef 
àTrouville.  Cette  demoiselle,  âgée  de  18  ans,  était  su- 
jette aux  grandes  attaques,  que  le  voisinage  du  bord  de 
la  mer  augmenta  d'une  manière  effrayante.  Je  lui  con- 
seillai de  lui]'  l'atmosphère  maritime  et  de  se  rendre  à 
Bigorre  ;  c'est  ce  qu'elle  fit.  Je  vous  ai  dit, dans  le  temps, 
que  sa  cure  avait  été  suivie  d'une  grande  amélioration. 
Je  ne  pouvais  m'avançer  davantage  à  cette  époque. 
Deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  cette  médication, 
qui  a  été  répétée  l'année  suivante,  et  la  jeune  fîUe  n'est 
plus  reconnaissable.  Elle  reste  simplement  sensible, 
mobile,  mais  elle  n'a  plus  de  grandes  attaques.  La 
malade  elle-même  se  sent  vivre  dans  un  calme  qui 
forme  un  contraste  bien  frappant  avec  son  excitabi- 
lité antérieure. 

Voici  d'autres  faits  non  moins  intéressants.  Une 
fillette  de  8  ans,  fantasque,  capricieuse,  comédienne, 
menteuse,  suivait  la  pente  de  l'hystérie  avérée.  Elle 
avait  contracté  l'habitude  de  bouder,  de  faire  des  gri- 
maces, d'avoir  des  battements  de  paupières,  des  con- 
tractions passagères  des  muscles  de  la  face  et  du  cou. 
Née  dans  un  milieu  de  névropathes,  elle  ne  cessait  de 
m'inquiéter  pour  l'avenir.  Je  l'adressai  à  Bigorre  qui, 
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dit-elle  au  retour,  ne  lui  avait  nullement  réussi.  La 
mère  de  l'enfant  soutenait  cette  thèse  avec  une  grande 
assurance  en  présence  de  la  jeune  névropathe  qui  n'était 
point  fâchée  de  conserver  son  rôle  intéressant  à  tous 
égards,  car  elle  en  profitait  pour  jeter  le  trouble  dans  la 
famille  ;  malgré  ces  assertions,  que  je  reconnus  erronées 
dès  la  première  visite,  on  finit  par  m' avouer  plus  tard 
qu'à-  la  pension  on  remarquait  un  changement  favora- 
ble et  que,  même  dans  sa  famille  où  elle  passait  ses  heu- 
res de  sortie  à  la  ville,  ses  allures,  son  langage  ne  prê- 
taient plus  le  flanc  à  des  réprimandes  et  à  des  critiques 
trop  justifiées.  J'ai  revu  bien  de  fois  cette  fillette  depuis. 
Elle  a  grandi  et  a  pris  une  assiette,  une  pondération 
vraiment  extraordinaire.  Les  toniques,  de  l'arsenic  ou 
du  bromure  qui  ont  été  mis  à  contribution  ne  peuvent 
être  invoqués  comme  les  uniques  éléments  de  la  guéri - 
son.  La  preuve,  c'est  que  je  les  avais  conseillés  avant  le 
traitement  thermal.  J'avais  même  pratiqué  l'isolement  ; 
rien  ne  suffisait,  ou  pour  mieux  dire  tout  échouait, 
c'est  à  Bigorre  que  revient  le  mérite  du  succès. 

Je  pourrais  vous  citer  encore  l'exemple  de  malades 
adultes, atteints  d'états  névropathiques  mal  définis,  con- 
finant à  la  folie,  à  l'épilepsie,  qui  ont  été  singulièrement 
améliorés  et  quelques-uns  guéris  par  la  source  ^alut 
et  Foulon.  Un  jour,  je  vis  entrer  dans  mon  cabinet  une 
dame  et  son  mari  qui,  sans  prendre  la  peine  de  me  sa- 
luer ou  de  faire  des  compliments  d'usage,  se  prirent  de 
querelle  devant  moi,  continuant  une  discussion,  pres- 
que une  dispute,  commencée  dans  mon  salon  d'attente. 
Les  mots  échangés  devinrent  si  crus,  si  peu  parlemen- 
taires,que  je  dus  intervenir.  On  eut  dit  une  scène  bouffe 
représentant  les  côtés  les  plus  comiques  d'un  mariage 
mal  assorti.  Enfin,  le  silence  se  rétablit,  etje  pus  adres- 
ser à  la  dame,  qui  me  paraissait  la  plus  .surexcitée,  quel- 
ques questions  banales.  Elle  reprit  de  plus  belle  en  exal- 
tant ses  propres  vertus,  sa  patience  angélique,  et  per- 
siflant la  mauvaise  humeur  de  son  pauvre  mari  qui  avait 
pris  l'humble  parti  de  rester  coi.  Mon  diagnostic  bientôt 
porté,  j'endossai  de  mon  coté  le  rôle  autoritaire  et  je  con- 
seillai de  se  rendre  à  Bigorre  sur  le  champ,  sans  plus 
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tarder;  nous  étions  précisément  à  une  époque  favorable; 
cette  hystérique  se  soumit,  alla  à  Bigorre,  et  en  revint 
tellement  enchantée  qu'elle  reconnut  tous  ses  torts,  son 
exaltation^  sa  folie.  Elle  m'écrivit  lettres  sur  lettres  pour 
me  vanter  les  bons  effets  qu'elle  en  avait  obtenus,  et  pour 
faire  bénéficier  de  son  heureuse  guérison  mon  expé- 
rience et  ma  clientèle.  Dans  ses  transports, toujours  dé- 
passant la  mesure,  elle  voulait  y  envoyer  tout  le  monde. 
11  y  a  plus  de  10  ans  que  je  suis  cette  malade.  Elle  de- 
meure nerveuse,  impressionnable,  manque  parfois  de 
rester  dans  la  ligne  la  plus  unie  et  la  plus  correcte,  mais 
elle  n'est  plus  acariâtre,  insociable  comme  auparavant. 
Les  faits  que  je  vous  cite  sont,  bien  entendu,  choisis 
parmi  les  plus  probants.  J'ai  observé  des  insuccès  com- 
plets, peu  nombreux,  il  est  vrai,  car  presque  toujours 
mes  hystériques,  mes  névropathes  sont  revenus  pour  le 
moins  très  améliorés. 

A  côté  de  Bigorre,  je  place  Néris  sur  le  même  plan, 
bien  que  les  circonstances  ne  m'aient  pas  permis  d'y 
envoyer  aussi  souvent  des  jeunes  malades. 

En  résumé,  je  ne  connais  pas  de  station  mieux  appro- 
priée aux  enfants  atteints  de  névroses,  hystérie  nais- 
sante, avérée,  tempérament  nerveux,  névropathie,  ôho- 
rée,  et  même  épilepsie.  Si  vous  n'oubliez  pas  que  la 
chlorotique  y  rencontrera  des  sources  ferrugineuses, 
les  herpétic[ues  des  sources  arsenicales,  les  catarrheux 
des  sources  sulfureuses,  les  rhumatisants  des  sources 
chaudes  légèrement  alcalines,  vous  enverrez  à  Bigorre 
tous  les  enfants  atteints  de  douleurs,  névralgies,  ou 
état  névropathique  présentant  en  même  temps  ces  di- 
verses dispositions.  Les  tendances  pathologiques  qui 
peuvent  accompagner  une  névrose,  ou  un  état  névropa- 
thique, ne  sont  pas  des  contre-indications  de  Bigorre 
qui,  pourtant,  no  peut  accepter,  comme  du  reste  toutes 
les  Eaux  minérales,  les  affections  organiques  des  centres 
nerveux,  des  organes  principaux  de  la  circulation  et  de 
la  di2:estion. 
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Messieurs, 

I.  L'empoisonnement  palustre  chez  les  enfants  peut 
provoquer,  par  sa  persistance,  une  anémie  profonde 
d'abord,  puis  un  état  cachectique. 

Cet  état  déplorable  comprend  donc  deux  degrés  :  dans 
le  premier,  la  fièvre  intermittente  chronique  devient  la 
cause  de  la  perte  des  forces^  d'aglobulie  etde  troubles 
digestifs;  dans  le  deuxième,  elle  produit  une  véritable 
cachexie  accompagnée  d'allangui.ssement,  d'albuminu- 
rie, d'hémorrhagies,  se  terminant  par  une  altération 
amyloïde  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

Pénétrés  de  la  gravité  de  ces  accidents  extrêmes,  il  est 
de  votre  devoir,  chez  les  enfants  qui  ont  dépassé  2  ans 
—  car  les  enfants  au  berceau  n'en  sont  pas  exempts,  — 
il    est  de  votre  devoir,  dis-je,de  conseiller,  après  l'u- 
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sage  infructueux  des  préparations  de  quinquina  et 
d'arsenic,  le  traitement  par  les  eaux  minérales.  L'hy- 
drothérapie simple  ou  maritime  doit  être  tentée  dès  le 
début.  Je  vous  engage  alors  à  faire  le  choix  d'une 
plage  privée  d'émanations  palustres  et  de  mélange 
d'eau  douce  et  d'eau  de  mer.  La  fièvre  intermittente 
est  endémique  sur  un  grand  nombre  de  plages  où  la 
végétation  est  luxuriante  :  mieux  vaut  choisir  une 
plage  aride,  sèche,  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Si  l'hydrothérapie  simple  et  maritime  ont  échoué  à 
leur  tour,  vous  avez  à  votre  disposition  les  stations 
reconstituantes  que  vous  connaissez  :  les  eaux  chlorurées 
fortes,  Bourbonne,  Salins  (Jura  Salins-les-Moustiers, 
Salines-de-Béal'n,  etc.;  les  eaux  suif  ureuses,Luchon,Aix, 
Cauterets,etc.;  les  eaux  ferrugineuses.  Luxeuil,  Forges; 
en  un  mot,  toutes  les  eaux  toniques  dont  je  vous  ai 
vanté  les  vertus  contre  l'anémie.  Le  déplacement  procu- 
rera en  outre  les  bénéfices  d'un  changement  d'air, 
très  salutaire  contre  ces  empoisonnements  qui  pro- 
viennent des  milieux  ambiants. 

L'ordre  d'énumération  des  eaux  minérales  citées  plus 
haut  ne  correspond  pas  à  celui  de  ma  pratique.  Je  le 
considère  comme  bon,  mais  j'ai  adopté  une  marche  dif- 
férente, qui  me  semble  meilleure. 

Quand  des  malades,  petits  ou  grands,  sont  atteints  de 
fièvre  à  répétition  incessante  et  invétérée  ,  avant  même 
la  période  d'anémie  profonde  ,  et  encore  moins  l'état  ca- 
chectique, je  les  traite  par  les  eaux  minérales  et  je  pro- 
cède dans  le  choix  des  eaux  de  la  manière  suivante  : 
j'adresse  d'abord  mes  malades  à  Plombières;  viennent 
ensuite,  au  deuxième  rang,  Royatet  La  Bourboule. 

Je  commence  donc  toujours  par  les  eaux  de  Plom- 
bières. Tous  les  enfants  atteints  de  fièvre  intermit- 
tente chronique  sont  précisément  sujets  à  des  troubles 
digestifs  qui  les  épuisent.  En  rétablissant  ces  impor- 
tantes fonctions,  l'anémie  diminue,  les  forces  reviennent. 
Si,  vous  basant  sur  l'hypertrophie  chronique  du  foie, 
vous  y  cherchiez  la  principale  indication  du  traitement 
minéral  et  vous  choisissiez  les  eaux  alcalines  de  Vicliv 
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et  de  Vais,  vous  feriez  fausse  route  et  vos  petits  malades 
tomberaient  dans  un  état  de  faiblesse  plus  accentuée 
encore,  sans  le  moindre  profit  pour  leur  rétablissement. 
Le  mode  d'action  de  Plombières  n'est  pas  une 
simple  hydrothérapie  chaude^  puisqu'on  ne  peut  rien 
obtenir  de  semblable  avec  des  bains  chauds  et  des 
douches  chaudes  d'eau  de  Seine.  11  y  a  là  un  fait,  inex- 
plicable jusqu'à  ce  jour,  mais  tenez-le  pour  certain. 
Le  nombre  d'enfants  que  j'ai  eu  à  traiter  de  la  fiè- 
vre intermittente  chronique  est  relativement  res- 
treint, en  comparaison  de  celui  des  adultes.  Dans 
les  deux  âges,  j'ai  vu  des  cures  étonnantes.  Je  vous 
citerai,  entre  autres,  l'histoire  d'un  petit  garçon  de 
San  Francisco,  âgé  de  9  ans,  qui  venait  en  Europe 
miné  par  des  accès  de  fièvres  anciennes  que,  ni  le 
quinquina,  ni  l'arsenic,  ni  le  changement  d'air  ne 
pouvaient  améliorer  d'une  manière  durable.  Une 
lientérie  incessante  épuisait  ses  forces.  Les  Eaux  de 
Plombières  en  eurent  raison  en  deux  cures,  répétées  à 
un  an  de  dislance  ;  chaque  cure  fut  double  en  réalité. 
Elle  était  divisée  en  deux  périodes  séparées  par  un 
intervalle  d'un  mois  de  repos.  Toujours  est-il  que  ce 
petit  garçon,  dont  la  santé  reste  chancelante,  n'est  plus 
menacé  d'un  état  cachectique  fatal,  et  quïl  commence  à 
reprendre  son  développement  interrompu  depuis  trois 
ans.  Chez  les  adultes  permettez-moi  cette  petite  di- 
gression), mes  observations  sont  plus  probantes  encore. 
J'ai  ici,  dans  mes  notes,  l'observation  d'une  dame 
qui  avait  tout  tenté  pour  se  débarrasser  de  fièvres  inter- 
mittentes chroniques.  Des  accès  irréguliers,  décompo- 
sés, la  rendaient  dyspeptique,  nerveuse,  anémique.  Sa 
vie  était  insupportable,  n'étant  jamais  sûre  de  son  len- 
demain. Elle  était  alitée  à  tous  instants, sous  l'influence 
des  causes  les  plus  futiles.  Je  lui  conseillai  Plombières. 
Le  traitement  hydrothérapique  de  cette  station  pro- 
duisit un  excellent  effet,  et,  ce  qui  semble  incroyable, 
c'est  que  cette  guérison  ne  s'est  pas  démentie.  La  malade 
suit  une  médication  tonique,  prend  de  loin  en  loin  des 
préparations  de  quinquina  et  d'arsenic;  elle  n'est  plus 
condamnée  au  lit  et  à  la  chambre,  ni  minée  par  les  accès 
de  fièvre  lente,  sourde,  à  récidives  fréquentes,  qui  la 
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jetaient  dans  Tanémie,  l'inaction  et  le  désespoir.  Ses 
fonctions  digestives  ont  repris  leur  activité,  le  teint  est 
frais,  la  physionomie  et  les  forces  sont  redevenues 
normales. 

Je  suis  en  possession  de  nombre  de  faits  semblables, 
presque  tous  observés  chez  des  malades  de  l'Amérique 
du  Sud.  Cependant,  mes  malades  n'ont  pas  été  tous 
aussi  heureux.  Leur  état  cachectique  était  probablement 
trop  avancé,  et  aucun  traitement  ne  put  modifier  leur 
situation  déplorable,  qui  se  terminait  par  la  mort.  Vous 
serez  néanmoins  encouragés  dans  cette  voie  quand  vous 
ne  perdrez  pas  de  vue  qu'il  s'agit  de  malades,  petits  ou 
grands,  atteints  d'empoisonnement  palustre  à  forme 
clironique,  qui  a  déjà  résisté  au  changement  d'air,  aux 
toniques  de  toutes  sortes,  au  quinquina,  à  l'arsenic, 
déjà  mis  en  œuvre.  Ce  sont  ces  malades,  à  bout  de 
ressources,  que  Plombières,  dans  une  très  grande  pro- 
portion, améliorera  notablement  et  guérira  dans  les 
trois  quarts  des  cas. 

Après  Plombières,  je  donne  la  préférence  à  Royat  et 
La.  Bourboule,  les  deux  stations  les  plus  arsenicales  de 
France.  Royat,  par  son  action  combinée  sur  les  voies 
digestives  et  sur  le  sang  et  les  forces,  modifie  très  fa- 
vorablement l'état  pathologique  dont  nous  nous  occu- 
pons. 

La  Bourboule  m'a  rendu  les  mêmes  services,  mais 
mon  expérience  fait  en  partie  défaut.  Cela  tient  sans 
doute  au  moins  grand  nombre  de  malades  que  j'ai  pu  y 
envoyer.  Les  succès  que  j'avais  obtenus  à  Plombières 
m'avaient  fait  adopter  cette  station,  à  l'exclusion  à  peu 
près  de  toute  autre.  Des  indications  multiples,  des  der- 
matoses intenses,  m'ont  alors  retourné  vers  Royal,  où 
j'ai  eu  le  bonheur  de  toujours  fortifier  mes  petits  ma- 
lades et  assez  souvent  de  les  guérir. 

IL  Chlorose. —  Cette  altération  du  sang  qui  survient  à 
l'âge  de  puberté,  et  constitue  une  maladie  spéciale, 
exige  vme  grande  précision  dans  le  diagnostic.  11  ne  faut 
laisser  planer  aucun  doute  sur  ce  point.  La  chlorose 


vraie,  en  effet,  nécessite  un  traitement  par  les  ferrugi- 
neux, qui  est  loin  de  réussir  également  dans  les  ané- 
mies, et  qui  peut,  parfois,  produire  de  grands  accidents 
dans  les  fausses  chloroses.  Je  me  rappelle  l'histoire 
d'une  jeune  lille,  âgée  de  19  ans,  qui  fut  conduite  à  une 
station  ferrugineuse  avec  toutes  les  apparences  de  la 
chlorose.  L'auscultation  ne  révélait  aucune  lésion  pul- 
monaire ;  il  n'existait  aucune  fièvre  symptomatique  ; 
la  gorge  seule  présentait  des  granulations  et  les  signes 
d'une  amygdalite  chronique.  Comme  cette  jeune  fille 
s'était  déjà  parfaitement  trouvée  d'un  traitement  à 
Luxeuil,  les  parents,  après  avoir  consulté  le  médecin 
traitant,  qui  ne  pouvait  faire  d'objection  à  un  pareil 
dessein,  s'y  rendirent,  pendant  l'été.  Au  bout  de  peu  de 
jours,  la  jeune  fille  fut  prise  d'hémoptysie  et  de  fièvre. 
Malgré  les  soins  éclairés  dont  elle  fut  entourée,  elle  suc- 
comba en  9  mois  à  une  tuberculose  latente  d'abord,  qui 
avait  subitement  pris  un  grand  développement  au  cours 
de  rhydrothérapie  ferrugineuse. 

La  préparation  martiale  qui  constitu3  la  base  du 
traitement  de  la  chlorose  vraie,  peut  donc  devenir  un 
agent  excitateur  dans  les  fausses  chloroses,  dans  les 
états  chlorotiques  développés  sous  l'influence  d'une 
tuberculose  méconnue. 

Ce  premier  diagnostic  bien  établi,  la  chlorose  vraie 
étant  incontestable,  vous  devez  instituer  au  préalable 
un  traitement  fondé  sur  l'hydrothérapie,  les  amers, 
l'exercice  en  plein  air,  et  naturellement  sur  l'usage  des 
diverses  préparations  ferrugineuses;  mais  ici  surgit 
une  nouvelle  et  grande  difficulté.  Il  n'est  pas  aisé  de 
prévoir  à  l'avance  celle  qui  conviendra  le  mieux.  Ce  n'est 
point  le  degré  de  solubilité  ou  d'insolubilité  du  sel  de  fer, 
comme  l'annoncent  par  erreur  denombreux  prospectus, 
qui  pourra  vous  servir  de  guide.  Je  commence  pour  ma 
part  par  le  lactate  de  fer,  d'ordinaire  bien  toléré  par  l'es- 
tomac. Dans  le  cas  de  constipation  opiniâtre,  je  m'a- 
dresse au  sous-carbonate  de  fer  et  à  la  rhubarbe,  mé- 
langés en  parties  égales.  Si  la  malade  se  plaint  de  py- 
rosis,  de  gastralgies  violentes,  j'essaie  les  eaux  de  table 
ferrugineuses  de  Bussang,  d'Orezza,   de  Forges  ou  de 
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Condillac,  et  aidées  par  quelques  préparations  de  pep- 
sine prises  avant  et  après  le  repas.  Comme  la  chlorose 
est  un  état  pathologique  essentiellement  chronique,  elle 
présente  de  fréquentes  récidives  après  les  amendements 
plus  ou  moins  accentués.  Il  faut  alors  recourir  aux 
sources  ferrugineuses  de  Luxeuil,  Forges  et  Bigorre. 
Dans  toutes  les  stations  minérales,  on  signale  une  source 
ferrugineuse.  A  Vichy,  par  exemple,  les  sources  Lardy 
et  Mesdames,  offrent  ce  caractère,  mais  comme  la  note 
dominante  est  l'alcalinité,  si  vous  les  conseilliez  sans 
indications  formelles  de  complications  hépatiques,  vous 
feriez  fausse  route.  L'estomac  fût-il  tourmenté  par  des 
troubles  fonctionnels,  la  chlorose  augmenterait  plutôt 
par  le  bicarbonate  de  soude  qu'elle  ne  serait  enrayée 
par  les  sels  ferrugineux. 

Vous  trouverez  au  contraire  à  Luxeuil,  à  Forges  et  à 
Bigorre,  des  sources  essentiellement  ferrugineuses  qui 
répondront  à  toutes  les  indications  de  la  chlorose  pro- 
prement dite. 

Luxeuil  (Haute- Saône), dont  certaines  sources  salines 
chaudes  conviennent  aux  rhumatisants,  possède  3  sour- 
ces ferrugineuses,  manganésiennes,  que  la  température 
froide  ou  tiède  permet  d'administrer  en  boissons  et  en 
bains.  Elle  sont  bien  supportées,  stimulent  l'appétit  sans 
produire  de  constipation,  et  reconstituent  les  forces. 

Les  jeunes  filles  chlorotiques,  dyspeptiques,  que 
j'envoie  tous  les  ans  à  Luxeuil  y  recueillent  toujours  des 
bénéfices  incontestables.  C'est  une  de  mes  stations  de 
prédilection  pour  les  jeunes  chlorotiques  atteintes  de  rhu- 
matismes. 

A  Forges  (Seine  inférieure),  l'eau  ferrugineuse  froide 
bicarbonatée  agit  également  dans  la  chlorose, en  produi- 
sant des  effet':  toniques  et  reconstituants.  Le  carbonate 
de  fer  qui  s'y  trouve  en  grande  proportion  est  facilement 
digéré,  et  l'état  dyspeptique  lié  à  la  chlorose  cède  assez 
aisément  à  l'usage  des  eaux  de  Forges  qui,  d'ailleurs, 
n'ont  point  rinconvénicnt  d'exciter  le  système  nerveux. 

Quant  à  Bagnères  de  Bigorre  dont  je  vous  ai  vanté 
les  sources  calmantes  de  Salut  et  de  Foulon,  vous  devez 
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deviner  tout  le  parti  que  vous  pourrez  en  tirer  dans  la 
chloro-hystérie.  L'association  des  sources  ferrugineu- 
ses, arsenicales"  et  sédatives  font  de  cette  station  une 
des  plus  précieuses  que  vous  puissiez  utiliser.  Si  vous 
n'avez  pas  oublié  qu'il  existe  en  outre  à  Bigorre  des 
sources  antirhumatismales  et  sulfureuses,  vous  com- 
prendrez comment  il  m'arrive  de  diriger  des  familles 
entières,  dont  chacun  des  membres  réclame  des  eaux 
différentes. 


III.  Maladies  des  voies  urinaires.  —  La  gravelle  ré- 
nale, si  fréquente  à  l'âge  moyen  et  dans  l'âge  avancé,  est 
pour  ainsi  dire  inconnue  dans  l'enfance.  Je  parle,  bien 
entendu,  de  lithiase  rénale  permanente,  et  non  pas  de  ces 
dépôts  accidentels  d'acide  urique  communs  à  tous  les 
états  dyspeptiques  ou  fébriles  qu'on  reconnaîtra  passa- 
gèrement à  toutes  les  époques  de  la  vie.  C'est  à  peine  si, 
après  '22  ans  de  pratique,  je  puis  en  citer  deux  ou  trois 
cas  chez  les  garçonnets  de  10,  12  et  14  ans,  issus  de 
parents  archigoutteux.  Je  ne  vous  en  parlerais  donc 
point,  si  je  n'avais  voulu  vous  rappeler  tous  les  bienfaits 
que  les  Eaux  de  Contrexéville  et  Vittel  (Vosges)  pro- 
curent aux  adultes  graveleux  et  goutteux,  et  si  je  n'avais 
eu  l'intention  d'attirer  votre  attention  sur  un  fait  qui  me 
parait  non  dénué  d'intérêt  en  thérapeutique  infantile. 
Certains  enfants,  soumis  à  une  alimentation  très  substan- 
tielle et  condamnés  en  même  temps  au  repos  absolu  dans 
des  appareils  inamovibles,  sont  sujets  à  des  pesanteurs 
du  bas-ventre,  à  des  irritations  de  la  vessie,  et  quelque- 
fois du  canal,  par  suite  d'un  excès  de  sels  urinaires, 
produits  d'une  combustion  incomplète.  Souvent  même  il 
peut  en  résulter  une  incontinence  involontaire.  J'ai  vu 
en  pareille  circonstance  l'eau  de  Contrexéville  et  de 
Vittel  singulièrement  modifier  la  situation  des  petits 
patients.  Les  urines  sont  devenues  plus  claires  et  la 
vessie  et  le  canal  plus  tolérants. 

Deux  sources  deCapvern  (Hautes-Pyrénées)  jouissent 
des  mêmes  propriétés.  Quand  on  a  voulu  expliquer  la 
vertu  diurétique  de  ces  eaux  par  la  simple  température 
froide,   on  a  commis  une  erreur.   L'eau  fraîche  de  la 
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Seine  n'exerce  pas  la  même  influence,  à  la  même  tem- 
pérature, bue  en  même  quantité. 

L'Eau  de  Contrexéville,  par  exemple,  grâce  à  1  gr.  10 
de  bicarbonates,  est  digestive,  à  1  gr,  50  de  sulfates  elle 
devient  laxative,  à  ses  chlorures  (0,20)  et  son  fer  elle 
n'est  point  débilitante,  et  enfin  elle  est  si  rapidement 
transformable  que,  à  la  source  du  Pavillon,  elle  se  dé- 
pose en  gouttelettes  pâles,  opalines,  qui  indiquent  la 
précipitation  des  sels  au  contact  de  l'air.  Il  y  a  donc  là 
une  action  spéciale  et  comme  une  propriété  vivante. 

Je  termine  cette  digression  par  une  affirmation  caté- 
gorique. Aucune  source  n'est  comparable  à  Contrexé- 
ville dans  le  traitement  de  la  gravelle  rénale,  si  ce  n'est 
Vittel,  sa  congénère  et  sa  voisine,  mais  qui  ne  compte 
pas  encore  à  son  actif  un  aussi  grand  nombre  de  clients. 

Evian  (Savoie)  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi  effi- 
cace. Elle  est  sans  doute  diurétique,  mais  pas  au  même 
degré  que  les  stations  précitées. 

Notez  avez  soin  toutefois,  que  les  malades  atteints  de 
néphrites  chroniques  brightiques,  de  calculs  dans  la 
vessie,  ne  pourraient  supporter  l'excitation  de  ces  Eaux 
diurétiques,  et  qu'ils  seraient  bientôt  frappés  d'une 
anurie  rapidement  mortelle.  Il  n'est  guère  d'années  où 
on  n'observe  des  cas  semblables  à  Contrexéville.  Les 
malades  s'y  rendent  souvent  sans  avoir  pris  l'avis  d'un 
médecin  compétent. 

En  terminant  cette  étude  des  Eaux  minérales  fran- 
çaises chez  les  enfants,  étude  nécessairement  écourtée, 
il  me  reste  un  dernier  devoir  à  remplir  à  l'égard  de 
tous,  auditeurs  et  médecins  des  Eaux.  Je  viens  vous 
rappeler  le  but  de  ces  entretiens  familiers.  Ils  n'ont 
jamais  eu  la  prétention  d'égaler  les  ouvrages  spéciaux. 
J'ai  simplement  mis  sous  vos  yeux  les  principaux  élé- 
ments de  ma  pratique  journalière,  bien  résolu  à  les  com- 
pléter avec  le  fruit  des  observations  prises  au  cours  des 
événements  qui  se  déroulent.  Loin  de  ma  pensée  toute 
idée  de  favoritisme  ou  d'exclusivisme  à  l'égard  des  sta- 
tions minérales  dont  je  vous  ai  parlé.  Je  vous  ai  exposé, 
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en  toute  conscience,  mes  tendances  actuelles, en  gardant 
toute  la  liberté  d'esprit  d'un  médecin  qui  recherche  avant 
tout  la  vérité.  Heureux  si  je  puis  vous  servir  de  guide 
clairvoyant  dans  le  dédale  de  cette  région  très  obscure 
delà  thérapeutique  infantile. 


SEIZIExME  CONFERENCE 


De  la  congestion  cérébrale  chez  les  enfants,  de 
son  importance  au  point  de  vue  du  développe- 
ment de  la  sclérose,  de  la  méningite,  de  l'épi- 
lepsie  et  des  affections  mentales. 


Sommaire.  —  Réalité  de  la  congestion  cérélirale  chez  les  enfants.  — 
Elle  se  présente  sous  trois  aspects  :  aiguë,  chronique,  ou  à  pous- 
sées irrégulières.  —  Exemple  ;  Congestion  générale  et  partielle. 

—  Causes  de  la  congestion  cérébrale  aiguë.  —  Causes  de  la  con- 
gestion chronique.  —  Marche,  durée,  terminaison.  —  Diagnostic 
de  la  congestion  aiguë,  de  la  congestion  cérébrale  chronique,  de 
la  congestion  par  poussées  successives.  —  Pronostic,  traitement. 

—  Hvgiène  des  enfants  atteints  do  congestion. 


Messieurs, 

L'encéphale,  chez  les  enfants,  peut  être  frappé,  com- 
me celui  des  adultes,  de  congestion  aiguë  ou  chronique 
capable  d'occuper  les  deux  ou  un  seul  hémisphère,  ou 
même  de  se  localiser  à  un  sillon,  à  une  région  ou  à  un 
point  particulier  du  cerveau.  Cette  affection  est  loin 
d'être  rare  chez  les  enfants.  Vous  l'observerez  souvent 
sous  l'influence  des  excès  de  froid  et  de  chaleur  aux- 
quels on  les  expose  journellement  dans  le  but  de  les  y 
habituer.  Vous  pouvez  souvent  y  rattacher  ces  malaises 
de  courte  durée  dans  lesquels  le  bébé  s'agite,  crie,  ba- 
lance sa  tête,  et  offre  sur  la  face,  les  yeux,  les  joues  et 
les  oreilles,  des  injections  qu'on  attribue  communément 
à  la  dentition  seule. 

Ce  qui  m'étonne  et  ce  qui  vous  étonnera  tout  autant 
que  moi, quand  vous  parcourrez  les  meilleurs  auteurs  de 
pathologie  infantile,  c'est  que    la  congestion  soit  niée 
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par  un  certain  nombre  et  omise  à  dessein  par  la  plupart. 
Elle  est  admise  seulement  par  quelques-uns. 

D'où  vient  cette  lacune  ?  L'esprit  médical  s'est-il  lassé 
de  vivre  en  tutelle  sous  la  doctrine  autoritaire,  dite  phy- 
siologique, de  Broussais,  et,  en  voulant  éviter  un  écueil, 
s'est-il  jeté  dans  un  autre,  celui  de  tout  attribuer  aux 
influences  diathésiques  ou  fonctionnelles?  Mais  alors, 
il  fallait  pousser  la  conséquence  jusqu'au  bout  et  ne  pas 
admettre  la  congestion  cérébrale  chez  les  adultes  et  chez 
les  vieillards;  chez  les  enfants,  dont  l'encéphale  est  d'un 
volume  considérable  et  la  circulation  si  active,  si  mo- 
bile, en  nier  l'existence  ou  n'y  attacher  aucune  valeur, 
c'est,  à  mon  sens,  une  contradiction  formellement  oppo- 
sée à  l'observation  des  faits  journaliers. 

Vous  verrez,  en  effet,  que  la  congestion  peut  se  pré- 
senter seule  comme  état  viorhide  isolé,  mais  qu'elle 
existe  souvent  aussi  comme  phénomène  concomitant  ou 
secondaire  des  maladies  de  l'encéphale,  des  méninges, 
du  crâne,  des  organes  et  des  tissus  du  voisinage,  des 
sens,  des  fièvi-es,  des  convulsions,  des  troubles  de  cir- 
culation. 

Envisagée  comme  complication  ou  comme  phénomène 
coexistant  de  ces  différentes  maladies^  la  congestion 
cérébrale  présente  sans  doute  un  grand  intérêt  et  son 
étude  permet  d'embrasser  le  tableau  plus  complet  de 
leur  symptomatologie,  de  saisir  le  mécanisme,  pour 
ainsi  dire,  de  l'hydrocéphalie,  les  hémorrhagies  et  les 
autres  accidents  consécutifs.  Mais,  je  veux  aussi  attirer 
votre  attention  sur  la  congestion  cérébrale  icliopa- 
thique  et  vous  montrer  comment  elle  évolue,  comment, 
dans  les  cas  heureux,  elle  disparaît  complètement  ; 
comment,  chez  certains  enfants  prédisposés,  elle  passe 
à  l'état  chronique  et  conduit,  petit  à  petit,  à  l'épilepsie, 
à  la  déchéance  intellectuelle,  à  la  sclérose  et  à  la  ménin- 
gite franche  ou  tuberculeuse.  C'est  parce  que  je  de- 
meure convaincu  qu'une  hygiène  bien  comprise  et  un 
traitement  approprié  peuvent  quelquefois  la  dissiper  et 
éviter  ces  graves  affections,  que  je  suis  porté  à  vous  en 
parler  dans  cette  conférence. 


Vous  observerez  la  congestion  céré])raîe  sous  trois 
aspects  fort  différents:  aiguë  ^chronique,  ou  à  poussées 
ir  régulières. 

Permettez-moi  de  vous  citer  quelques  exemples  qui 
vous  feront  mieux  comprendre  cette  classification. 

J'ai  été  appelé^  au  commencement  de  l'hiver,  auprès 
d'un  petit  garçon  âgé  de  7  mois  présentant,  à  la  suite 
d'une  sortie  prolongée  par  un  froid  assez  vif,  des  phéno- 
mènes de  somnolence  interrompuspar  des  cris,  des  nau- 
sées, des  vomissements.  La  tête  était  chaude,  la  peau  des 
joues  et  des  oreilles  très  colorée.  Je  songeai  de  prime 
abord,  c'était  dans  la  logique  des  faits,  à  une  inflamma- 
tion des  voies  respiratoires  ;  l'examen  attentif  de  la 
gorge  et  de  tous  les  organes  de  la  cage  thoracique  ne 
m'en  révéla  pas  de  traces.  Le  mouvement  précipité  du 
cœur  me  fit  ensuite  rechercher  une  fièvre  éruptive,  mais 
le  peu  d'élévation  de  la  température  des  aisselles  me  fit 
rejeter  encore  cette  opinion.  D'ailleurs,  l'absence  de  pro- 
dromes avérés  ne  me  permit  point  de  m'y  arrêter.  Au  bout 
de  48  heures,  la  scène  changea  à  vue  d'œil  et  l'enfant, 
après  une  transpiration  profuse,  rentra  petit  à  petit  dans 
l'état  de  santé  habituelle.  La  somnolence,  les  cris,  les 
vomissements  devaient  être  mis  sur  le  compte  d'une  con- 
gestion aiguë  de  V encéphale  a  frigore. 

L'année  dernière,  je  donnai  des  soins  à  une  fillette  de 
13  mois,  atteinte  d'une  coqueluche  des  plus  violentes. 
A  la  suite  de  quintes  trop  rapprochées  et  trop  longues 
pour  son  âge  et  ses  forces,  cette  enfant  tomba  graduel- 
lement dans  une  sorte  d'abattement  profond  ;  le  visage 
bouffi,  vultueux,  cyanose,  couvert  d'une  sueur  froide, 
restait  sans  expression.  L'enfant  ne  paraissait  vivre  que 
par  le  bulbe.  Toutes  les  manifestations  de  l'intelligence 
et  delà  vie  de  relation  avaient  disparu.  Ne  prenant  plus 
quequekjues  cuillerées  à  café  de  lait  ou  de  bouillon  de 
loin  en  loin,  elle  semblait  positivement  à  l'article  de  la 
mort.  Et  comme  l'auscultation  et  la  percussion  de  la  poi- 
trine ne  décelaient  que  les  râles  ordinaires  du  catarrhe 
et  de  la  congestion  légère  des  bases,  je  rapportai  cet  état 
de  mort  imminente  à  une  congestion  passiue  chroni- 
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que  des  centres  nerveux,   compliquée  d'hydrocéphalie 
et  même  d'asphyxie. 

Rappelez-vous  encore  l'état  de  mort  apparente  des 
nouveau-nés  dont  le  cordon  ombilical  est  enroulé  plu- 
sieurs fois  autour  du  cou.  La  coloration  h  vide,  cyanose  e, 
de  la  peau  du  visage  indique  péremptoirement  la  fluxion 
4e  la  tête  et  de  l'encéphale. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  congestion  aiguë  ou  active, 
congestion  chronique  ou  passive,  l'afflux  de  sang  s'ac- 
compagne souvent  d'hydrencéphalie  qui  aggrave  en- 
core les  phénomènes  observés.  11  s'y  ajoute  une  compres- 
sion intra  et  extra-cérébrale  ;  à  preuve  le  soulèvement 
très  marqué  dans  cette  circonstance  de  la  région  de  la 
fontanelle  antérieure  chez  les  jeunes  enfants  encore  à  la 
mamelle. 

Il  existe,  enfin,  un  dernier  type  de  congestion  qui 
n'est  pas  le  moins  curieux,  chez  les  bébés  comme  chez 
les  enfants  du  second  âge  ;  vous  verrez  des  congestions 
encéphaliques  apparaître  par  jMUSsées  irrégulières,  sé- 
parées par  des  intervalles  d'excellente  santé.  J'ai  sous 
les  yeux,  en  ce  moment,  et  des  enfants  à  la  mamelle  et 
des  enfants  de  7  et  10  ans,  qui  présentent  fréquemment 
toutes  les  semaines  ou  moins  souvent  des  signes  non 
équivoques  de  congestion  cérébrale.  Le  visage  se  colore, 
les  yeux  s^njectent,  la  peau  du  crâne  devient  chaude  et 
Tenfant  se  plaint,  crie,  vomit  quelquefois  comme  dans 
la  migraine  congestive.  ^        ^ 

Cette  forme  de  congestion  par  poussées  irregulieres 
est  ordinairement  héréditaire  et  dépend  de  divers  états 
diathésiques  (névropathies,  syphilis  et  surtout  tubercu- 
lose). Elle  peut  cependant  se  montrer  sous  l'influence 
de  causes  moins  redoutables  (dentition,  indigestion, 
chaleur,  froid).  Telles  sont  les  formes  principales  delà 
congestion  cérébrale  chez  les  enfants  :  tantôt  elle  est 
Siiuuë,  active  ;  tantôt  elle  est  chronique  ou  passive,tantôt 
enfin  elle  est  à  inarche  irrégulière,  par  accès  intermit- 
tents et  successifs.  ^   , 

Elle  peut  exister  seule,  à  titre  d  afflux  de  sang  exagère, 
<DU  bien  se  compliquer  d'hydrencéphalie.  Il  est  en  outre 


nombre  de  circonstances  dans  lesquelles  la  température 
du  sang",  l'action  des  poisons  morbides,  l'anhématose, 
l'asphyxie,  dénaturent  et  aggravent  sa  symptomatolo- 
gie  et  son  pronostic. 

Il  existe  enfin  une  congestion  générale  et  une  con- 
gestion partielle  de  Tencéphale  chez  les  enfants.  C'est 
là  une  dernière  particularité  qui  mérite  d'autant  plus  de 
vous  être  signalée  qu'elle  est  bien  fréquente  chez  les 
enfants,  et  parfaitement  constatée  à  l'autopsie. 

La  distension  vasculaire  est  loin  d'être  uniforme  dans 
les  deux  hémisphères,  ni  même  dans  les  divers  centres 
ou  ganglions  cérébraux. 

\o\\s  savez  qu'à  l'état  normal  l'irrigation  sanguine 
est  plus  abondante  dans  la  substance  grise  que  dans  la 
substance  blanche,  et  que  viennent  ensuite,  par  ordre  de 
décroissance,  les  corps  striés  à  leur  périphérie,  puis  les 
couches  optiques,  enfin  le  corps  calleux  et  la  voûte.  La 
vascularité  du  cervelet  se  remarque  surtout  à  la  péri- 
phérie et  aux  corps  dentelés.  Quant  à  la  protubérance, 
elle  est  moins  riche  encore  en  vaisseaux  sanguins. 

Aussi,  lors  de  la  constatation  sur  le  cadavre,  vous 
trouverez  les  signes  de  la  congestion  généralisée,  réunis 
à  ceux  d'une  congestion  partielle  plus  forte,  dans  cer- 
taines régions  ou  zones  de  l'encéphale  :  coloration  plus 
foncée  des  méninges  de  la  pie-mère  surtout,  hypérémie 
plus  grande  des  circonvolutions  aplaties,  état  sablé  de  la 
coupe,  plus  vif,  plus  accentué;  voilà  les  caractères  qui 
vous  permettront  de  fixer  le  siège  de  cette  congestion 
partielle. 

Comment,  en  dehors  de  la  congestion  voisine  des 
tumeurs,  comprendre  cette  congestion  partielle  ?  Par 
le  raisonnement  suivant  :  Le  cerveau  se  compose  dune 
série  d'organes  confédérés,  soumis  à  des  lois  générales 
de  circulation  et  d'anastomoses,  qui  jouissent  néanmoins 
d'un  certain  degré  d'autonomie  et  d'indépendance.  De 
là  des  excitations,  des  susceptibilités,  et,  pour  en  reve- 
nir au  sujet  qui  nous  occupe,  des  états  congestifs,  dis- 
seml:)lables,  groupés  ou  isolés  sur  un  fond  de  con- 
gestion générale.  De  là  des  phénomènes  nerveux  plus 
accusés  d'un  côté  que  de  l'autre,  de  préférence  sur  un 


—  Î55  — 

membre,  sur  un  groupe  musculaire,    une   région,  un 
organe. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  congestion  cérébrale 
aiguë  chez  les  enfants  ?  En  hiver,  quand  le  froid  est 
rio-oureux,  il  n'est  pas  rare  de  voir  déjeunes  enfants  en 
subir  les  atteintes.  Par  opposition,  les  grandes  chaleurs 
de  l'été,  l'atmosphère  surchauffée  des  appartements, 
produisent  deseffets  identiques.  C'est  une  grande  erreur 
de  la  part  des  parents  de  croire  que  les  enfants  en  bas 
âge  peuvent  supporter  impunément  les  variations  brus- 
ques de  température  ;  si  le  contre-coup  ne  se  fait  pas 
sentir  du  côté  des  voies  respiratoires  ou  digestives.  il 
peut  frapper  sur  l'encéphale. 

Au  début  des  fièvres  éruptives,  rougeole,  scarlatine 
et  variole  surtout,  la  congestion  encéphalique  prend 
Vimportance  d'un  phénomène  prodromique,  que  la  bé- 
nignité ou  la  mahgnité  de  la  maladie  vient  accentuer  ou 
atténuer. 

Vous  savez  aussi  que,  dans  la  fièvre  continue  et  la 
fièvre  typhoïde  en  particuher.  il  existe  des  signes  in- 
dubitables de  congestion  encéphahque  qui,  jointe  à  l'in- 
iluencc  du  poison  morbide,  donne  parfois  à  la  physio- 
nomie des  symptômes  et  au  pronostic  une  allure  et  une 
valeur  fort  alarmantes. 

Chez  les  enfants,  plus  souvent  encore  que  chez  les 
adultes,  l'empoisonnement  palustre  peut  se  manifester 
sous  forme  de  fluxion  de  Tencéphale. 

On  la  rencontre  d'abord  au  moment  des  accès  fébriles, 
intermittents,  réguliers.  Vous  Tobserverez  aussi  chez 
les  enfants, cà  titre'de  fièvre  larvée.  Dans  les  pays  marem- 
matiques,  la  véritable  congestion  aiguë,  subite, de  l'en- 
céphale, apparaît  tantôt  avec  les  signes  ordinaires  d'une 
cons-estion  simple,  tantôt  avec  une  céphalalgie  atroce, 
des  névralgies  raciales,  tantôt  enfm  avec  des  véritables 
attaques  éclamptiques. 

Les  enfants  y  sont  sujets  à  la  forme  pernicieuse  céré- 
brale, qui  revêt  nombre  d'aspects  différents  (anémie  ou 
congestion;,  compliquant  un  empoisonnement  profond. 
Les   enfants  succombent  au  troisième  accès,  mais,  si  le 
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sulfate  de  quinine  peut  être  administré  en  temps  utile, 
on  assiste  à  de  véritables  résurrections. 

L'importance  et  l'esprit  de  cette  étude  analytique 
des  causes  de  la  congestion  encéphalique  aiguë  se  tra- 
hissent à  chaque  pas,  et  vous  ne  me  voyez  pas  m'occu- 
per  d'une  pure  et  simple  question  de  physique,  d'afflux 
de  liquide  sanguin,  mais  bien  des  sources  originelles 
([ui  la  produisent. 

Dans  la  congestion  a  frigore,  dans  la  congestion  due 
à  la  chaleur  excessive,  vous  devez  tenir  plus  particuliè- 
rement compte  de  la  distension  des  vaisseaux  et  de  l'aug- 
mentation de  la  sérosité  ;  dans  les  congestions  des  fièvres 
et  des  empoisonnements,  la  thérapeutique, sans  négliger 
ce  fait  important,  doit  chercher  d'autres  visées  et  des 
desseins  plus  élevés.  Vous  en  trouverez  la  preuve  dans 
les  empoisonnements  par  Topium  et  par  l'alcool  où  les 
émissions  sanguines  produiraient  infailliblement  la 
mort.  La  déplétion  sanguine,  loin  d'être  salutaire,  est 
fatale. 

Les  altérations  du  sang  sous  la  dépendance  de  Falbu- 
minurie,  en  dehors  de  l'urémie,  se  compliquent  souvent 
de  poussées  congestives  assez  fortes  pour  provoquer  des 
attaques  éclamptiques  plus  ou  moins  graves.  Les  enfants 
y  sont  plus  sujets  encore  que  les  adultes, et,  dans  ce  cas, 
l'expérience  dém.ontre  que  les  émissions  sanguines  lo- 
cales ne  sont  pas  interdites. 

Toutes  les  affections  dont  le  siège  occupe  la  tête  s'ac- 
compagnent de  congestion  encéphalique  plus  ou  moins 
intense.  Ainsi  les  plaies,  les  contusions  du  cuir  chevelu, 
de  la  face,  les  fractures  des  os,  l'érysipèle,  les  oreillons, 
les  coryzas  étendus,  les  pharyngites,  les  ophthalmies 
intenses,  les  otites  superficielles  ou  profondes  font  naî- 
tre, à  des  degrés  divers  bien  entendu,  des  congestions 
légères  ou  sérieuses  de  la  masse  encéphalique.  Il  n'est 
pas  jusqu'à  la  dentition  qui,  elle  aussi,  en  se  généralisant, 
n'amène  parfois,  je  ne  dis  pas  toujours,  des  accidents 
congestifs  indéniables,  quoiqu'on  ait  pu  le  nier.  Les  com- 
mères, les  nourrices  exagèrent  sans  doute  la  fréquence 
de  cette  complication,  mais  je  puis  vous  assurer  qu'elle 
n'en  est  pas  moins  réelle.  J'ai  vu  dans  ma  clientèle  des 
enfants  à  la  mamelle  présenter  des  symptômes  de  con- 
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gestion  cérébrale  avérée,  sans  être  grave,  à  chaque  évo- 
lution des  principaux  groupes  dentaires. 

La  congestion  chronique  de  l'encéphale  dépend  de 
deux  ordres  de  causes  distinctes.  Dans  le  premier,  il 
y  a  obstacle  au  retour  du  sang  veineux:  thrombose, 
phlébite  des  sinus,  tumeurs  intra-crâniennes  compri- 
mant les  veines  et  les  sinus,  ganglions  volumineux  intra- 
thoraciqucs,  affections  cardiaques  chroniques  (endo-pé- 
ricardite  chronique),  affections  généralisées  des  pou- 
mons (bronchites  capillaires,  congestion  pulmonaire, 
quintes  de  coqueluche),  certaines  malformations  cardia- 
ques, toutes  les  attaques  éclamptiques,  épileptiformes  et 
épileptiques,  par  leur  répétition  et  leur  rapprochement 
provoquent  delà  congestion  encéphalique. 

Le  second  ordre  de  cause  de  congestion  chronique 
c'est  l'alcoolisme,  la  tuberculose,  la  syphilis  et  l'état  né- 
vropathique  des  parents.  Nés  dans  ces  mauvaises  con- 
ditions héréditaires,  les  enfants  présentent  dès  le  bas 
âge  une  tendance  continuelle  aux  congestions  de  l'encé- 
phale. D'ordinaire,  chez  ces  petits  malades,  la  conges- 
tion se  manifeste  soit  par  de  l'irritation  cérébrale  cons- 
tante que  je  vous  ai  déjà  décrite,  soit  par  des  pous- 
sées irrégulières,  soit  par  des  attaques  répétées  de 
somnolence,  d'abattement  ou  de  mouvements  convul- 
sifs.  Cette  forme  de  congestion  chronique  peut  être 
le  2^i^Glude  de  l'épilepsie,  de  la  inéningite  tuber- 
culeuse ou  de  la.  sclérose  cérébrale.  Pourtant,  elle  peut 
se  dissiper  avec  le  temps  et  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment méthodique. 

Les  symptômes  de  la  congestion  aiguë  de  l'encéphale 
apparaissent  soit  brusquement,  soit  dune  manière  pro- 
gressive. 11  n'est  pas  aisé  de  constater  de  la  céphalalgie 
■chez  l'enfant  à  la  mamelle.  Les  plaintes  et  les  gé- 
missements continuels  accompagnés  de  mouvements 
oscillatoires  de  la  tête  en  sont  pourtant  le  témoi- 
gnage. Souvent,  chez  les  enfants  qui  parlent,  les  répon- 
ses sont  très  affirmatives  ;  d'autrefois,  ils  se  contentent 
de  porter  les  mains  au  front.  La  douleur  de  l'encéphale 
prend  quelquefois  le  caractère  névralgique  à  accès  irré- 
guhers  et  l'enfant  pousse   alors  des   cris  aigus,  déchi- 
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rants,  comme  au  début  de  la  méningite.  Ces  douleurs 
paroxystiques  existent  le  jour,  mais  reviennent  de  pré- 
férence la  nuit. 

En  même  temps, on  observe  une  grande  susceptibilité 
des  organes  des  sens.  La  lumière  et  le  bruit  deviennent 
insupportables.  Le  globe  oculaire  est  injecté,  tendu, 
brillant,  et  la  pupille,  peu  mobile, est  étroite,  rigide,  La 
muqueuse  nasale  est  le  siège  de  démangeaisons  qui 
portent  les  enfants  à  des  attouchements  continuels  et  dé- 
terminent souvent  des  épistaxis  d'une  intensité  variable. 

La  peau  du  visage,  plus  colorée  que  d'habitude  au 
niveau  des  pommettes  et  du  pavillon  de  l'oreille,  laisse 
voir  les  Aeinês  temporales  et  frontales  distendues.  La 
région  des  fontanelles  est  soulevée  et  animée  de  batte- 
ments isochrones  au  pouls  et  à  la  respiration,  et  la 
saillie  offre  une  tension  exagérée. 

Ces  phénomènes  s'accompagnent  de  troubles  réflexes, 
du  côté  des  voies  digcstives.  Non  seulement  l'appétit 
est  perdu,  sans  que  l'état  de  la  langue  puisse  l'expli- 
([uer,  mais  il  existe  des  nausées,  des  vomissements  et 
de  la  constipation.  L'aspect  du  ventre  n'offre  point  de^ 
caractères  anormaux.  Ni  ballonnement, ni  dépression  qui 
appartiennent  en  propre  à  la  congestion  cérébrale. 

Sur  la  peau  rayée  par  l'ongle, on  ne  détermine  pas  ces. 
traînées  paralytiques  écarlates  que  vous  avez  vues  dan.s 
les  méningites  et  les  états  adynamiques  graves,  quand 
l'innervation  du  sympathique  est  compromise. 

Le  pouls  est  tendu,  petit,  vibrant  ;  dans  la  congestion 
simple,  les  extrémités  se  refroidissent  pendant  que  la. 
peau  s'échauffe  dans  la  région  supérieure  ;  dans  la  con- 
gestion symptomatique  d'une  fièvre  ou  d'un  état  patho- 
logique quelconque,  le  mouvement  fébrile  rentre  dans- 
le  cadre  de  la  maladie  qui  a  provoqué  la  congestion. 

Dans  tous  les  cas  aigus,  les  sensibilités  cutanée  et  ré- 
flexe sont  exaltées  au  début  et  les  muscles  excités  ;  de 
là  des  mouvements,  une  grande  agitation,  des  soubre- 
sauts des  tendons.  Parfois  même  l'excitation  nerveuse,  la 
douleur,  ont  été  jusqu'à  faire  éclater  de  véritables  atta- 
ques éclamptiques  dont  la  physiologie  pathologique  est 
complexe.  La  congestion  n'entre  pas  seule  en  ligne  de- 
compte.   Il  faut  invoquer  chez  certains  sujets  la  suscep- 
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tibilité  idiosyncrasique ;  chez  d'autres,  le  paroxysme  de 
la  douleur  ;  tantôt  l'attaque  paraît  due  à  la  brusquerie 
de  l'afflux  sana'uin,  tantôt  au  contraire  à  la  température 
du  sang  combinée  avec  l'action  intime  des  poisons  mor- 
bides, causes  premières  de  la  congestion.  Le  médecin 
qui  ne  verrait  dans  l'attaque  éclamptique  qu'un  fait  de 
congestion  active  ferait  fausse  route  dans  le  choix  des 
indications  thérapeutiques  à  remplir. 

La  marche,  la  durée,  la  terminaison,  méritent  aussi 
de  vous  être  signalées.  Après  un  début  variable,  brus- 
que ou  lent  et  progressif,  la  congestion  aiguë  encépha- 
lique se  termine  en  5  et  6  jours  par  la  résolution,  dans 
un  grand  nombre  de  cas  où  elle  est  simple.  Parfois» 
cependant,  elle  augmente  et  persiste  dans  de  telles  pro- 
portions et  avec  une  telle  ténacité  que  les  enfants  suc* 
combent  dans  la  huitaine.  Chez  les  enfants  à  la  ma- 
melle, le  fait  n'est  pas  très  rare.  Dans  les  deux  cas,  heu- 
reux ou  malheureux,  la  congestion  aiguë  est  baptisée  à 
tort  du  nom  de  méningite.  La  plupart  des  cas,  pour  ne 
pas  dire  tous  les  cas,  de  guérison  de  méningite  ne  sont 
pas  autre  chose  que  des  congestions  et  des  hydrencé- 
phahes  aiguës. 

D'autrefois,  la  congestion  prend  une  marche  chro- 
nique. D'aiguë  qu'elle  était,  elle  se  perpétue  sous  l'in- 
fluence  héréditaire  des  névropathies,  de  la  tuberculose, 
de  l'alcoohsme  ou  de  la  syphilis.  Alors,  tantôt  le  petit 
patient  est  tourmenté  par  une  irritation  cérébrale  con- 
stante, non  pas  encore  incurable,  mais  conduisant  sou- 
vent à  la  déchéance  intellectuelle,  à  rimbécilhté,  ou 
même  à  la  sclérose.  Tantôt  il  est  frappé  de  méningite 
granuleuse. 

Diagnostic  de  la  congestion  aiguë.— Enive  le  début 
de  la  méningite  iuhercideuse  et  l'affection  qui  nous 
occupe,  il  n'existe  souvent  pas  de  différence  notable. 
L'une  et  l'autre  peuvent  être  caractérisées  par  une  cé- 
phalalgie intense,  des  cris,  de  l'insomnie,  de  l'injection 
de  la  face,  des  yeux  et  des  oreilles,  des  pupilles  étroites, 
peu  mobiles,  des  nausées,  des  vomissements,  de  la 
constipation  et  de  la  fièvre. 
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Cependant,  dans  la  méningite,  le  strabisme,  l'inéga- 
lité des  pupilles,  l'irrégularité  de  la  respiration,  les  fré- 
quentes variations  de  coloration,  de  température  et  de 
fièvre  ;  plus  tard  les  parésies,  les  contractures,  la  len- 
teur et  l'irrégularité  du  pouls  finiront,  au  bout  de  quel- 
que temps,  par  trancher  la  question. 

Sachez  toutefois  que  vous  rencontrerez  des  cas  de 
méningite  à  forme  lente,  insidieuse,  dent  vous  ne  pour- 
rez faire  le  diagnostic  qu'au  bout  de  8  à  10  jours,  quel- 
quefois même  plus  tard,  c'est-à-dire  à  une  époque  où 
la  congestion  doit  être  ou  guérie,  ou  transformée. 

L'apparition  brusque  d'un  mouvement  fébrile,  celui 
défi  fièvres  érujiitives y  s'accompagne  ordinairement  de 
congestion  encéphalique.  Dans  la  variole,  cet  état  prend 
la  valeur  d'un  signe  prodromique.  Malgré  son  impor- 
tance, au  début  de  la  variole,  je  ne  saurais  trop  vous 
engager  à  ne  point  vous  prononcer  définitivement  avant 
•l'invasion  de  l'éruption  dessinée  d'une  manière  indénia- 
ble. Même  avec  l'éruption  sous  les  yeux  et  des  phénomè- 
nes prodromiques  normaux  et  caractéristiques,  en  appa- 
rence, il  peut  encore  exister  des  éruptions  chez  les 
enfants  qui  donnent  le  change,  à  s'y  méprendre.  Tout 
dernièrement,  une  de  mes  petites  clientes  de  la  ville, 
âgée  de  5  ans  1/2,  prend  froid  et  mal  à  la  gorge.  Elle 
ressent  subitement  un  malaise  très  accusé,  vomit  un 
repas  qu'elle  terminait,  et,  au  bout  de  huit  heures,  pré- 
sente, le  soir,  une  éruption  d'un  rouge  uniforme,  scar- 
latineuse.  Le  Icndemam,  elle  était  encore  brisée,  avait 
la  tête  chaude,  congestionnée,  et  la  gorge  couverte  d'en- 
duits pultacés.  Mais  la  fièvre  et  l'éruption  avaient  dispa- 
ru, il  s'agissait  d'une  amygdalite  chez  une  filette  dont 
l'enveloppe  cutanée  se  colorait  aisément.  Il  n'y  eut  pas 
de  desquamation. 

11  est  tout  aussi  difficile  d'établir  nettement  les  bases 
d'un  diagnostic-  différentiel  entre  la  congestion  céré- 
brale simple  et  la  congestion  appartenant  à  la,  fièvre 
typhoïde. 

L'âge  éloigne  de  l'idée  de  cette  dernière  maladie 
avant  4à5ans.  La  fièvre  typhoïde  est  tellement  rare 
au-dessous  de  3  ans  qu'il  ne  faut  se  résigner  qu'à  son 
corps  défendant  à  ce  diagnostic  ;  chez  les  enfants  à  la 
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mamelle,  le  fait  est  à  peu  près  problématique.  Donc, 
passé  4  à  5  ans,  le  diagnostic  se  pose  et  se  résout,  mais 
seulement  à  la  longue,  quand  la  langue  pointue,  rouge 
aux  bords,  les  fuliginosités,  la  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  les  taches  rosées  lenticulaires  et  les  râles 
sibilants  se  sont  groupés  dans  un  ordre  voulu. 

Quand  vous  aurez  éliminé  l'idée  de  méningite  et  de 
fièvre  typhoïde,  il  faudra  rechercher  encore  si  la  conges- 
tion cérébrale  aiguë  n'est  point  un  symptôme  initial  ou 
concomitant  de  la  p^ieumonie,  des  angines,  des  otites, 
des  grippes,  des  ophthalmies. 

Le  problème  est  d'autant  plus  malaisé  à  tirer  au  clair 
dans  les  premiers  moments  de  la  pneumonie  que,  ni  la 
percussion,  ni  l'auscultation,  ne  révèlent  chez  les  en- 
fants les  signes  physiques  du  début  de  cette  inflamma- 
tion. L'accélération  de  la  respiration,  une  petite  toux 
sèche,  l'apnée,  une  sorte  de  petit  bruit  de  détente  met- 
tent sur  la  voie  du  diagnostic  qui  est  confirmé  au  bout 
de  24  à  36  heures  par  le  râle  crépitant  et  le  souille  tu- 
baire. 

Vous  pourrez  facilement  reconnaître  les  autres  in- 
flammations qui  sont  plus  fréquentes,  et  parmi  les- 
quelles les  angines  occupent  le  premier  rang.  On  peut 
dire,  avec  M.  Roger,  notre  ancien  maitre  dans  cet  hôpi- 
tal, que  chaque  fois  qu'un  état  congestif  des  centres 
nerveux,  accompagné  de  fièvre,  ne  peut  être  expliqué 
par  l'état  local  des  grands  appareils,  ni  par  un  poison 
morbide,  c'est  dans  la  gorge  qu'on  en  trouvera  presque 
toujours  la  cause  indéniable. 

Dans  le  cas  où  la  congestion  cérébrale  aiguë  ne  peut 
être  mise  sur  le  compte  ni  de  la  méningite  au  début,  ni 
de  la  fièvre  typhoïde,  ni  de  la  pneumonie,  ni  des  inflam- 
mations des  membranes  muqueuses  voisines  de  la  tête, 
vous  aurez  quelquefois  l'occasion  de  la  considérer  comme 
un  symptôme  de  V empoisonnement  palustre,  où  elle 
se  place  soit  comme  un  épiphénomène,  soit  comme  une 
manifestation  capitale, suivant  que  la  fièvre  est  régulière, 
irrégulière,  franche,  larvée,  simple  ou  pernicieuse.  Je  ne 
veux  pas  revenir  indéfiniment  sur  ce  sujet,  malgré  son 
intérêt.  Je  vous  en  ai  maintes  fois  entretenu  à  l'occasion 
du  sulfate  de  quinine.  Rappelez-vous  seulement   que 
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l'état  congestif,  ainsi  que  la  céphalée,  la  céphalalgie,  et 
la  forme  cérébrale  pernicieuse  s'observent  tout  aussi 
bien  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  et  présentent  une 
gravité  non  moins  grande. 

Enfin,  vous  vous  trouverez  quelquefois  en  présence 
de  l'albuminurie,  l'asphyxie  rapide  réunie  à  la  stase  ou 
l'afflux  sanguin.  Quelquefois  c'est  un  état  bilieux,  des 
affections  hépatiques,  qui  sont  l'origine  delà  congestion 
cérébrale  aiguë  J'ai  souvent  vu,  chez  des  enfants  à  la 
mamelle,  des  poussées  congestives  vers  l'encéphale,  qui 
disparaissaient  dès  que  les  fonctions  gastro-hépatiques, 
mais  hépatiques  surtout,  rentraient  dans  l'ordre.  Les 
troubles  physiologiques  du  foie  ont  une  tendance  à  pro- 
duire, chez  les  petits  enfants, de  véritables  accès  deTièvre 
rémittents  dont  le  diagnostic  est  des  plusembarrassants. 

Vous  apprécierez  mieux  la  valeur  de  cette  remarque 
en  vous  rappelant  que  ces  maladies  du  foie  et  de  l'esto- 
mac peuvent  relever  d'une  même  cause  :  la  chaleur  ou  le 
froid  excessif  par  exemple,  et  qu'il  est  parfois  impossi- 
ble de  dire  si  l'enfant  déjà  nerveux  n'a  pas  été  plutôt  pris 
d'une  migraine  que  d'un  embarras  gastrique  bilieux. 

Les  signes  de  la  congestion  cérébra,le  chronique 
diffèrent  des  précédents.  Je  prends  pour  exemple 
ces  enfants  atteints  de  forte  coqueluche.  Voyez  leur  vi- 
sage bouffi,  bleuâtre,  leurs  yeux  injectés,  quelque- 
fois avec  des  ecchymoses  sous-conjonctivales,  les  vei- 
nes des  tempes  distendues.  Quand  la  congestion 
est  portée  à  l'extrême,  ils  deviennent  somnolents,  puis 
entrent  dans  un  état  de  torpeur  effrayant. 

Dans  les  cas  moins  accusés,  on  les  trouve  moins  ani- 
més, moins  gais^  d'une  intelligence  amoindrie.  Les  en- 
fants qui  peuvent  parler  se  plaignent  de  pesanteur  de 
tête  et  de  résolution  générale.  La  peau  de  la  tête, du  front 
et  des  joues  est  facilement  couverte  de  sueurs  et  mani- 
festement refroidie.  Les  mains  et  les  pieds  sont  égale- 
ment atteints  de  refroidissement,  et  prennent  une  teinte 
plus  ou  moins  mate. 

A  cet  état  congestit  s'ajoute  toujours  de  l'hydrencé- 
phalie.  Enfin,  parfois,  la  congestion  cérébrale  chroni- 
que amène  des  convulsions  plus  ou  moins  fréquentes  qui 
peuvent  même  conduire  l'enfant  au  tombeau. 
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Cette  affection  à  marche  lente,  f'^f'^^^.'^''^^^^ 

dernières  en  constituent  les  caractères  le»  plus  impor 

^'^fl'rnnaestion  par  poussées  successives  et  ïrrégu- 
;iiL  Snteûn  type  à  part.  Chez  un  entant  en  appa- 
rence  bien  portant,  on  voit  apparaiU-e  à  des  nitervaUes 
[n^ga^ux    li    signes    de    la    -gest^n    a.gue.^  R 

flaintes.cris,  insomnie,  agitation, nausées,  inappétence, 
n.iplmiefois  vomissements  et  constipation. 
■^Ceto  poussée  congestive  dure  depuis  quelques  heures 
insWà  deuf  à  quatre  jours  et  se  terniine  par  reso  ution. 
rau?reforelle  s-accompagne  d'une  surexcitation  du 
S,itme  ne'rveux  que  je  vous  -décrite  sous  le  nom  di- 
ritation  o-énérale,  qui  s'exaspère  a  chaque  accès  nou 
veau  11  n'est  pas  -are  de  le  voir  préluder  au  developpe- 
ment  des  a^eitions  nerveuses  épileptiques,  ou  a  la  scle- 

"DânTm'n"s™rtfia 'confusion  ne  s'est  jamais  établie 
S.^Ssnhv'de  "ù  les  simples  attaques  éelamptiques, 
rL  cl'phlMgie^ie  croiLanccs.  (;ctte  distinction  se 
devine  d'ailleurs. 

Le  vronostic  de  ces  trois  états  congestifs  présente  un 
^rand  intérêt.  Il  ne  faut  pas  désespérer  d  enrayer  le 
mT  dans!  ordre  chronologique  des  faits,  des  symptô- 
mes quTconduisent  par  étapes  à  l'hych-encephahe  ac- 
miise    à  la  sclérose  cérébrale,  à  l'idiotie,  a  1  epdepsie  et 
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la  double  indication  à  remplir,  celle  de  la  déplétion  vas- 
culaire  et  celle  de  la  cause  qui  Ta  produite. 

Contre  la  congestion  aiguë  proprement  dite,  vous  pro- 
voquerez vers  la  peau  une  circulation  plus  active. 
Chez  les  enfants,  l'enveloppement  des  membres  inférieurs 
dans  de  la  ouate  ou  du  taffetas  gommé  atteint  en  partie 
ce  but.  Ajoutez  à  cette  sorte  de  bain  de  vapeur  local  des 
révulsifs  non  douloureux  comme  la  farine  de  moutarde 
disséminée  sur  la  ouate  ou  des  cataplasmes  sinapisés 
aux  cuisses.  L'action  réflexe  étant  exagérée,  vous  devez 
éviter  les  révulsifs  douloureux,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu'il  faut  se  refuser  le  bénéfice  d'un  vésicaloire  à 
la  nuque  ;  on  l'enlève  au  bout  de  deux  heures,  et  on 
recouvre  la  région,  qui  n'est  presque  pas  encore  irritée, 
d'un  cataplasme  de  fécule  ;  la  cloche  se  fait,  et,  par  un 
pansement  répété  deux  fois  par  24  heures,  au  plus,  en 
ayant  soin  de  mettre  beaucoup  d'ouate  au-dessus  du 
linge  cérats  vous  aurez  un  procédé  fort  utile  et  une  mé- 
dication salutaire.  Vous  devrez  aussi  agir  sur  le  tube  di- 
gestif par  des  lavements  à  l'huile,  à  la  glycérine,  au  sel, 
au  sulfate  de  soude  et  au  séné,  et  par  des  laxatifs  ou  même 
des  purgatifs.  Tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
suivant  l'intensité  des  cas  et  la  susceptibilité  idiosyn- 
crasique  des  enfants,  vous  administrerez  soit  de  la 
magnésie,  de  la  manne,  de  la  mannite  ou  du  calomel. 

Ne  négligez  pas,  en  outre,  de  donner  des  agents  dé- 
congestifs  et  calmants  comme  le  sulfate  de  quinine,  l'a- 
conit et  le  bromure.  Je  ne  puis  revenir  ici  sur  le  dosage 
et  le  mode  d'administration  de  ces  médicaments.  Je 
vous  renvoie,  pour  plus  ample  informé,  aux  leçons  pré- 
cédentes qui  contiennent  tous  les  détails  afférents  à  ces 
questions  si  délicates  chez  les  enfants.  L'atmosphère  de 
la  chambre  ne  doit  pas  être  trop  élevée,  la  position  de  la 
tôte  plutôt  soutenue  par  un  oreiller  de  crin  que  placée 
horizontalement,  et  si  l'état  général  ou  la  maladie  con- 
comitante ne  s'y  opposent  pas,  il  faut  entretenir  un  peu 
de  fraîcheur  sur  la  peau  du  visage  et  du  front  par  des  la- 
vages répétés  ou  une  compresse  d'eau  fraîche. 

Quand  le  petit  sujet  est  robuste,  a  dépassé  l'âge  du 
sevrage,  et  que  la  congestion  aiguë  prend  des  propor 
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tions  inquiétantes,  vous  êtes  autorisés  à  mettre  sur  une 
des  apophyses  mastoïdes  d'abord,  puis  sur  l'autre,  une 
sangsue  dont  on  modérera  les  effets  suivant  les  indica- 
tions. Cette  émission  sanguine  peut  être  fort  utile  dans 
les  congestions  aiguës  simples,  celles  qui  sont  dues  au 
froid  ou  à  la  chaleur  excessifs.  Je  suppose,  en  vous  la 
conseillant  —  en  dernier  lieu  —  que  vous  vous  êtes  mis 
sur  vos  gardes  et  que  votre  diagnostic,  que  vos  indica- 
tions sont  nettement  posés.  Je  suppose  que  vous  ne  vous 
laisserez  pas  guider  pour  la  reconnaitre  par  les  seuls 
troubles  fonctionnels,  agitation,  cris,  délire,  vomisse- 
ments, que  vous  tiendrez  compte  des  influences  réflexes 
(pneumonie),  de  l'action  des  poisons  (fièvres  continues, 
éruptives,  palustres,  alcoolisme)  et  que  vous  ne  perdrez 
pas  de  vue  que,  si  la  congestion  encéphalique  peut  cons- 
tituer un  état  pathologique  isolé  qu'il  faut  activement 
combattre,  elle  se  présente,  le  plus  souvent,  comme  une 
complication  concomitante,  secondaire  ou  consécutive, 
nécessitant  une  médication  appropriée  à  la  maladie  qui 
en  est  le  point  d'origine.  Je  n'insiste  pas.  La  médication 
déplétive  par  des  purgatifs  exagérés  ou  des  émissions 
sanguines  donnerait  des  résultats  désastreux  dans  la 
pneumonie,  où  l'alcool  est  indiqué,  dans  les  fièvres  pa- 
lustres, où  le  sulfate  de  quinine  triomphe.  Chercher  à 
lutter  exclusivement  contre  la  congestion  serait  une  vi- 
sée aussi  peu  médicale  que  d'envisager  ces  maladies  au 
seul  point  de  vue  théorique.  Dans  un  cas,  l'observation 
est  bornée,  dans  un  autre,  elle  porte  trop  loin  et  trop 
haut  et  elle  dépasse  le  malade. 

Le  traitement  de  la  congestion  chronique,  simple  ou 
à  poussées  successives,  repose  sur  l'emploi  des  révul- 
sifs, des  bromures  et  deVhygiène. 

Vous  devrez  avoir  recours  aux  révulsifs  chaque  fois 
que  la  tolérance  du  système  nerveux  le  permet.  Par  con- 
tre, chez  les  enfants  excités,  dont  les  actions  réflexes 
sont  exagérées,  vous  vous  en  abstiendrez,  sachant  bien 
que  la  plus  légère  douleur  peut  être  une  source  d'agace- 
ment et  même  de  convulsions.  Danslescas  où  la  médica- 
tion révulsive  est  compatible  avec  la  susceptibilité  du 
petit  malade,  il  faut  appliquer  sur  la  nuque,  en  arrière 
du  cou,  des  agents  irritants  à  longue  échéance,  comme 
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le  crayon  Limousin,  qui  provoque  lentement  une  érup- 
tion vésiculo-pustuleuse  de  lonirue  durée.  Vous  pour- 
rez aussi  mettre  en  œuvre  de  la  même  façon  les  pomma- 
des épispastiques  à  la  siu*face  d'un  vésicatoire  volant 
posé  dans  la  même  région. 

Ces  différents  moyens  de  révulsion  ne  peuvent  être 
utiles,  je  le  répète  en  soulignant  ma  pensée,  que  chez 
les  enfants  congestionnés,  peu  sensibles  et  d'un  tempé- 
rament calme.  Les  conditions  opposées  forment  une 
contre-indication  absolue  à  cette  médication. 

Les  hromures  voua  rendront  toujours  des  services, 
et  jamais  vous  n'aurez  à  craindre  de  sérieux  accidents 
parleur  emploi,  en  suivant  la  ligne  de  conduite  que  je 
vous  ai  tracée.  Vous  les  administrerez  pendant  6  à  8 
jours  de  suite,  puis  vous  les  suspendrez  le  même  laps  de 
temps.  La  durée  de  la  prise  du  médicament,  comme  les 
temps  de  suspension,  varieront  avec  les  résultats  obte- 
nus. Ainsi  l'enfant  peut  prendre,  dans  les  cas  urgents, 
sérieux,  15  jours  de  suite  le  bromure  et  le  suspendre 
8  jours  seulement.  Toutefois,  n'omettez  jamais  de  ces- 
ser les  bromures  par  intervalle.  Ils  sont  tous  plus  ou 
moins  affaiblissants  ;  le  bromure  de  potassium,  surtout, 
détermine  à  la  longue  une  anémie  alcaline  très  manifes- 
te. Parmi  les  divers  bromures,  je  préfère  le  bromure 
de  potassium  qui  est  plus  fixe  et  plus  actif  que  le  bro- 
mure de  sodium.  Je  le  donne  à  la  dose  d'un  gramme  à 
partir  de  2  à  3  ans.  Dans  les  cas  rebelles,  menaçant 
de  s'éterniser  et  de  conduire  à  la  sclérose  ou  à  l'épilep- 
sie,  j'en  élève  progressivement  la  dose,  puis,  les  effets 
étant  bien  accusés,  je  la  diminue  graduellement  pour 
la  suspendre  pendant  un  intervalle  qui  varie.  Chez  les 
enfants  à  la  mamelle,  le  bromure  de  potassium  vous 
procurera  dans  la  congestion  chronique  les  meilleurs 
résultats.  Chez  les  enfants  âgés  de  trois  mois  et  au-des- 
sous, contentez-vous  de  0,05  à  0,  10  centigrammes 
donnés  en  2  fois  avant  les  tétées;  de  3  à6  mois, 0,20  cen- 
tigrammes; de  6  mois  à  un  an  et  1  an  1|2,  0,30  centi- 
grammes constituent  un  dosage  excellent  comme  point 
de  départ. 

Je  vous  engage  en  outre  à  dissoudre  le  bro- 
mure   dans   des  infusions    calmantes    de    tilleul,   de 


—  267  ~ 

feuilles  d'oranc^er,  d'y  ajouter  de  l'eau  de  laurier  cerise 
dans  la  proportion  de  5  grammes  pour  60  grammes  de 
véhicule  sucré  avec  du  sucre  blanc.  —  Vous  posséderez 
ainsi  une  préparation  bien  assimilable  qui  n'aura  pas 
l'inconvénient,  comme  les  sirops  tout  préparés,  de  dé- 
terminer de  la  dyspepsie  des  nouveaux-nés,  surtout  si 
vo»s  prenez  la  précaution  de  faire  téter  le  bébé  immé- 
ditement  après  l'ingestion  d'une  dose  de  sa  ptitite  potion. 
Vous  pouvez  compter  sur  votre  intervention.  Je  vous 
assure  que  les  effets  du  bromure  manié  de  la  sorte 
seront  très  profitables  à  vos  petits  malades.  Cependant, 
si  l'amélioration  ne  survient  point,  il  faudra  avoir  sous 
la  main  toutes  les  préparations  de  poly-bromure 
d'Yvon  que  vous  ferez  prendre  à  la  dose  d'une  cuillerée 
à  café  à  partir  de  2  ans.  C'est  assez  vous  dire  qu'elle 
sont  très  actives.  Vous  ne  serez  pas  obligés  de  les  em- 
ployer chez  l'enfant  à  la  mamelle,  le  bromure  de  po- 
tassium vous  suffira. 

Il  me  reste  à  vous  parler  de  Vhygiène  des  enfants  at- 
teints de  congestions.Vous  devinez  qu'il  faut  les  éloigner 
de  toutes  les  sources  d'excitation  nerveuse.  La  vie  de 
famille,  le  bruit,  la  lumière  vive,  les  températures  oppo- 
sées, excessives,  les  troubles  digestifs,  les  aliments  sti- 
mulants, café,  thé,  spiritueux  constituent  une  série  de 
causes  qu'il  faut  éviter  à  tout  prix.  Il  n'est  pas  toujours 
aisé  de  faire  comprendre  aux  familles  que  l'enfant  ne 
doit  point  participer  à  ces  réunions  et  à  ces  fêtes.  On 
se  plaît  au  contraire  à  réciter  aux  enfants,  et  surtout 
à  ceux  déjà  malades  jouissant  parfois  d'une  intelligence 
prématurément  vive  et  ouverte,  des  contes,  des  fa- 
bles, à  leur  montrer  des  images  enluminées  qui  frappent 
leur  regard  et  fixe  leur  attention.  D'autrefois,  on  les 
prend  sous  les  aisselles,  on  les  balance,  on  les  agite,  en 
leur  répétant  bruyamment,  non  pas  un  chant  lent  et 
monotone  de  la  nourrice,  mais  un  air  d'un  rythme 
accentué  et  rapide.  Si  bien  que  l'enfant,  par  les  yeux, 
les  oreilles,  les  muscles,  la  peau  et  l'intelligence,  se  débat 
et  s'agite  dans  un  monde  d'ondes  sonores,  lumineuses, 
et  perçoit  de  toute  part  des  impressions  aiguës,  inces- 
santes qui  surmènent  les  centres  nerveux.  Vous  ferez 
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bien  de  joindre  à  ces  préceptes  généraux  la  recomman- 
dation d'éviter  toute  cause  de  constipation.  Les  conges- 
tionnés doiA'ent  même  être  soumis  systématiquement 
à  l'emploi  des  laxatifs  répétés.  Ce  que  je  vous  ai  dit  de 
l'influence  des  températures  extrêmes  vous  autorisera  à 
ne  pas  laisser  les  enfants  déshabillés  pendant  l'hiver, et 
à  ne  pas  les  exposer  sur  les  sables  de  nos  plages  aux 
rayons  du  soleil  d'été.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  vous 
défendrez  absolument  le  séjour  excitant  du  bord  de  la 
mer  aux  petits  enfants  dont  l'encéphale  est  congestionné 
ou  susceptible  de  le  devenir.  . 


DIX-SEPTIEME  CONFERENCE 
De  la  sclérose  cérébrale  chez  les  enfants. 


Sommaire.  — Première  parfie.—Anatomie  pathologique  et  sympto- 
matologie.  —  Autopsie  type.  Inflammation  chronique  de  la  né- 
vroglie,  non  pas  généralisée,  mais  partielle,  en  noyaux  dissé- 
minés ou  confluents.  —  Attaques  épileptiformes,  paralysies,  con- 
tractures et  troubles  de  l'intelligence . 


Messieurs, 

Nous  avons  actuellement  sous  les  yeux  un  assez  grand 
nombre  d'enfants  atteints  de  sclérose  cérébrale  pour  que 
je  puisse  vous  présenter  le  tableau  de  cette  affection.  Je 
suis  d'ailleurs  en  possession  d'une  autopsie  remarquable 
et  d'observations  incontestables,  réunies  de  longue  date, 
qui  me  font  espérer  que  vous  tirerez  quelque  profit  de 
cette  étude. 

Une  grande  confusion  règne  sur  ce  point  dans  les 
ouvrages  de  pathologie  infantile.  Raison  de  plus  pour 
nous  en  occuper  et  l'aljorder  avec  netteté.  Loin  de  ma 
pensée,  néanmoins,  de  prétendre  que  le  sujet  ne  com- 
porte aucune  difficulté. 

J'entends  vous  décrire,  sous  le  nom  de  sclérose  céré- 
brale chez  les  enfants,  Vinflammation  chronique  de  la 
névroglie,  trame  de  contexture  qui  sépare  les  éléments 
nerveux.  Cette  inflammation  n'est  point  générale  et  n'a 
point  de  tendance  à  le  devenir  ;  au  contraire,  elle  a  pour 
caractère  de  se  présenter  sous  ra^aparence  de  noyaux 
disséminés ,  de  préférence  sur  les  deux  hémisphères , 
dans  le  département  du  sillon  de  Rolando.  C'est  vous 
dire,  de  primo  abord,  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  l'indura- 
tion générale  ou  de  l'hypertrophie  de  lencépale,  que 
Ton  décrit  communément  aux  articles  sclérose  du  cer- 


—  270  — 

veau  ;  encore  moins  de  l'hydrencéphalie  ou  de  la 
micrencéphalie.  Quand  je  vous  ai  exposé  l'irritation 
cérébrale  des  enfants,  j'ai  eu  soin  de  vous  la  décrire 
non  pas  comme  une  lésion,  mais  comme  une  modalité 
permanente,  nerveuse  ou  congestive,  tantôt  idiopathique, 
tantôt  symptomatique,  accompagnant  ou  précédant  la 
sclérose. 

Ces  distinctions  étant  bien  établies,  permettez-moi  de 
vous  passer  en  revue  les  principaux  types  que  j'ai  pu 
réunir  aujourd'hui.  Voici  des  enfants,  veuillez  le  re- 
marquer, atteints  de  paralysies  localisées,  irrégulière- 
ment réparties.  Quelques-uns  sont  en  outre  affectés  de 
contracture  permanente;  un  seul,,  de  mouvements  cho- 
réic|ues,  limités  à  un  membre.  Un  grand  nombre  ont  la 
pointe  des  deuxpieds  abaissée  en  équinismeaccentué.Les 
uns  ne  peuvent  se  tenir  debout,  d'autres  marchent  avec 
la  plus  grande  difficulté,  en  décroisant  les  jambes  tou- 
jours attirées  en  adduction.  Deux  petits  malades  sont 
hémiplégiques  ;  le  bras  chez  le  premier»  la  jambe  chez 
le  second  sont  plus  sérieusement  affaiblis. 

Les  parents  nous  racontent  qu'ils  ont  tous  été  tour- 
mentés par  de  fréquentes  attaques  éclamptiques,  petites, 
ou  grandes ,  partielles  ou  générales .  Examinez  \&\m 
physionomie  ;  à  part  ce  petit  garçon  souriant,  et  parais- 
sant intelligent,  tous  sont  plus  ou  moins  atteints  daas 
leurs  facultés  intellectuelles.  On  les  dit  d'un  caractère 
irascible,  méchant;  très  rarement  vous  en  rencontrez  de 
gais  et  d'expansifs  ;  tous  ont  la  sensibilité  cutanée  con- 
servée. Le  plus  grand  nombre  parle  difficilement  ou 
])asdu  tout.  Une  de  nos  malades  a  un  crâne  volumineux; 
d'autres  Vont  très  petit. 

Tenez,  voici  une  petite  lille,  Marguerite,  âgée  de  7  ans 
et  demi,  qui  est  atteinte  de  sclérose  cérébrale  depuis 
l'âge  de  10  mois.  Elle  réunit  à  elle  seule  tous  les  élé- 
ments de  la  symptomatologie  et  du  diagnoctic  diffé- 
rentiel. Son  âge  même  vous  permet  de  constater  kt 
longue  durée  de  l'affection ,  et  l'amélioration  qu'elle 
présente  accuse  la  nuance  du  pronostic  que  je  vous 
présenterai  sous  un  jour  atténué. 

Son  histoire  se  résume  en  peu  de  mots  :  à  10  mois, 
étant  en  nourrice,  cris,  pleurs,  convulsions  fréquentes. 
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grandes  et  petites,  jusqu'à  l'âge  de  3  ans.  Depuis  cette 
époque  :  agitation,  colère,  petites  attaques  plus  fréquentes 
que  les  grandes. 

Dès  le  début,  c'est-à-dire  à  l'âge  de  10  mois,  parésic 
des  quatres  membres,  plus  prononcée  à  gauche  qu'à 
droite .  Intelligence  à  peu  près  nulle  ;  —  et  fait  im  - 
portant,  qui  existe  depuis  la  naissance,  la  tête  est  peu 
développée  ;  la  moitié  du  crâne  et  de  la  face  à  droite  est 
notablement  plus  petite  que  la  gauche. 

Aujourd'hui, faciès  hébété, nystagmus,  bouche  ouverte, 
écoulement  constant  du  mucus  salivaire.  Embarras  de 
la  parole,  qui  est  presque  nulle;  intelligence  bornée, 
limitée  à  un  peu  d'entendement  et  de  mémoire.  Caractère 
fantasque,  volontaire  ;  cependant  ni  cauchemar,  ni  agi- 
tation nocturne  ;  sommeil  profond. 

Le  globe  oculaii-e  du  côté  droit  est  très  petit  et  ne 
remplit  point  ses  fonctions. 

Ouïe  conservée  ainsi  que  la  sensibilité  générale. 

L'enfant,  qui  a  7  ans  et  demi,  ne  se  tient  sur  les  jambes 
que  depuis  un  an.  Elle  marche  péniblement,  les  genoux 
rapprochés,  les  jambes  écartées,  avec  équinisme  léger. 
Les  deux  membres  inférieurs  sont  atteints  d'une  raideur 
peu  prononcée.  Les  deux  bras  sont  parésiés,  et  tout  le 
côté  gauche,  membre  supérieur  et  membre  inférieur, 
sont  plus  faibles;  pas  de  raideiu'  dans  les  bras.  Les 
muscles  du  tronc  sont  indemnes.  Pas  d'atrophie  notable 
des  muscles,  à  peine  un  peu  d'amaigrissement.  Pas  de 
mouvements  choréiquos  ni  de  tremblement  d'aucune 
sorte.  L'enfant,  seulement,  a  la  manie  de  se  frapper  les 
mains  ou  de  les  serrer,  de  les  entre-croiser,  comme  pour 
se  les  laver.  Cette  agitation  des  mains  s'accompagne  de 
quelques  manifestations  cérébrales,  sans  suite  :  chant, 
appel,  rire,  flexion,  rotation  du  cou. 

Fonctions  digestives  bonnes,  mais  mastication  et  dé- 
glutition très  défectueuses. 

Développement  général  du  corps  normal.  Apyrexie. 

Les  parents  accusent  des  progrès  sensibles  dans  la 
marche,  la  force  des  membres,  et  même  dans  l'intelli- 
gence. A  part  les  moments  de  colère,  de  pleurs  et  de 
petites  attaques  ébauchées,  l'enfant  n'a  plus  de  convul- 
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sions  proprement  dites.  Il  y  a  donc  amélioration  dans  la 
force,  l'intelligence  et  diminution  des  convulsions.  C'est 
un  enseignement  à  bien  retenir. 

Ces  symptômes  doivent  vous  paraître  produits  par  des 
affections  dissemblables,  tandis  qu'ils  émanent  d'une 
affection  une  et  identique  à  elle-même. 

Il  me  sera  plus  facile  de  vous  le  démontrer  quand  je 
vous  aurai  fait  la  relation  d'une  autopsie  d'une  des 
malades  de  mon  service. 

Le  25  décembre  1876,  notre  vénéré  maître,  M.  Dela- 
siauve,  nous  pria  de  recevoir  dans  notre  service  la  petite 
fdle  de  son  concierge,  âgée  de  2  ans  et  demi,  micren- 
céphale,  atteinte  de  convulsions  et  de  contractures  des 
quatre  membres  depuis  l'âge  de  10  mois.  Cette  pauvre 
petite,  dont  la  grande  circonférence  du  crâne  ne  mesurait 
pas  plus  de  35  centimètres,  poussait  nuit  et  jour  des  cris 
aigus,  présentait  une  agitation  constante  des  globes 
oculaires,  des  muscles  de  la  face,  et  était  fréquemment 
tourmentée  par  des  attaques  épileptiformes.  Ses  quatre 
membres  contractures  étaient  plies  dans  la  flexion 
(cuisses,  jambes,  bras,  avant-bras,  doigts  des  mains  et 
des  pieds),  si  bien  que  l'enfant  paraissait  ramassée  sur 
elle-même. 

Le  pincement  de  la  peau ,  l'extension  forcée  des 
muscles  réveillait  la  sensibilité,  et  l'enfant  témoignait 
alors  d'une  vive  douleur. 

L'intelligence  éteinte  ne  présentait  que  des  lueurs  im- 
perceptibles. Les  cajoleries,  les  paroles  tendres  ébau- 
chaient la  gaieté  et  le  rire,  pendant  que  les  reproches, 
les  gronderies  faisaient  couler  des  larmes. 

Quand  j'aurai  ajouté  à  ce  tableau  succinct  qu'on  ne 
constatait  point  de  fièvre  véritable,  que  le  pouls  était 
parfois  à  100  et  110,  mais  sans  chaleur  anormale,  et  que 
les  fonctions  digestives,  sauf  la  déglutition, s'exécutaient 
régulièrement,  vous  saisirez  les  grandes  lignes  de  cette 
curieuse  symptomatologie. 

Au  bout  de  huit  jours,  l'enfant  tomba  dans  la  prostra- 
tion et  mourut  le  11  janvier  1877. 

Le  lendemain,  nous  pûmes  faire  l'autopsie,  et  nous 
constatâmes  les  lésions  suivantes  : 
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Autopsie.  — Les  sutures  du  crâne  sont  complètes.  Il  n'existe 
pas  de  fontanelles. 

Toutes  les  veines  de  l'encéphale  sont  distendues  par  une 
grande  abondance  de  sang,  surtout  dans  l'hémisphère  droit. 
Le  poids  total  de  l'encéphale  ne  dépasse  pas  430  grammes, 
bien  que  le  cervelet  semble  conserver  son  volume  normal. 

Au  niveau  du  sillon  de  Rolando,  des  deux  côtés,  vers  la 
partie  supérieure  et  moyenne,  les  méninges  sont  épaissies  et 
adhérentes.  Après  leur  arrachement,  on  trouve  de  chaque 
côté  deux  noyaux  de  sclérose,  l'un  inférieur,  gros  comme  une 
aveline,  dur,  grisâtre,  occupant  la  marginale  antérieure,  en 
face  et  au-dessus  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  ; 
l'autre,  supérieur,  plus  petit,  siégeant  au  niveau  du  pli  de 
passage  qui  réunit  en  haut  les  deux  circonvolutions  margi- 
nales du  sillon  de  Rolande.  Il  est  tout  à  fait  décoloré,  ratatiné  ; 
la  circonvolution  est  atrophiée  et  bien  moins  résistante  au 
toucher  et  à  la  pression.  Le  premier  noyau  résiste  à  la  coupe 
comme  du  tissu  fibreux,  d'ailleurs  très  homogène  d'aspect.  On 
voit  qu'il  se  prolonge  de  la  substance  corticale  jusqu'à  deux 
ou  trois  millimètres  dans  la  substance  blanche.  Le  second  se 
coupe  plus  aisément;  mais  sa  section  est  comme  granuleuse, 
dans  la  substance  corticale  atrophiée.  Ce  dernier  noyau, 
partant  de  la  substance  corticale  du  pli  de  passage,  gagne  la 
substance  blanche  centrale  du  lobule  paracentral  où  le  tissu 
scléreux  paraît  plus  résistant. 

Ces  deux  noyaux  sont  plus  accusés  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche,  et,  dans  aucun  points  ils  ne  présentent  les  caractères 
des  tubercules,  des  kystes,  ou  d'une  matière  organique  quel- 
conque. L'examen  microscopique  a  démontré  qu'il  s'agissait 
d'une  prolifération  fibrillaire  du  tissu  connectif,  et  d'une  des- 
truction des  éléments  nerveux  des  circonvolutions  (tubes  et 
cellules). 

La  recherche  la  plus  minutieuse  n'a  rien  fait  décou- 
vrir d'anormal  dans  le  reste  des  hémisphères,  ni  dans  le 
cervelet,  si  ce  n'est  la  congestion  veineuse  de  la  super- 
ficie, le  piqueté  des  coupes  centrales,  et  l'aplatissement 
des  circonvolutions,  dus  à  la  non-extension  du  crâne 
mal  formé. 

Quant  aux  autres  parties  de  l'encéphale,  isthme,  bulbe 
et  segment  voisin  de  la  moelle,  il  nous  a  paru  évident, 
ainsi  qu'à  certaines  personnes  assistant  à  cette  nécrop- 
sie,  qu'elles  présentaient  de  visu  des  altérations  secon- 
daires incontestables;  que  les  faisceaux  pyramidaux, 
que  la  partie  latérale  de  la  moelle  étaient  manifeste- 
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ment  atteintes  de  dégénérations  secondaires  et  d'atrophie. 
J'avais  prié  un  micrographe  de  contrôler  le  fait  et  de 
me  faire  connaître  le  résultat  de  son  examen.  Aujour- 
d'hui sa  réponse  n'est  point  dans  mes  notes,  quoique 
j'aie  le  souvenir  que  ce  résultat  avait  confirmé  ma  sup- 
position. Je  le  regrette  vivement;  vous  savez,  du  reste, 
qu'il  est  bien  étabh  que  chaque  fois  que  la  sclérose  corti- 
cale s'étend  à  la  substance  sous-jacente  (et  surtout  quand 
cette  lésion  porte  sur  les  2/3  supérieurs  des  circonvolu- 
tions ascendantes  et  sur  le  lobule  paracentral),  elle  pro- 
duit une  dégénération  antéro -latérale  de  la  protubérance, 
du  bulbe  et  de  la  moelle  supérieure. 

Quoi  qu'il  en  soit,  retenez  les  points  saillants  de  cette 
observation. 

Les  centres  excito-moteurs  des  membres  inférieurs  et 
supérieurs  étaient  le  siège  de  noyaux  indurés,  inflam- 
matoires, scléreux,  d'une  date  différente  :  le  supérieur, 
ratatiné,  plus  ancien  ;  l'inférieur,  plus  gros,  moins  avancé; 
Taplatissement  des  circonvolutions  indiquait  nettement 
que  cette  sclérose  était  liée  à  la  compression. 

Les  os  du  crâne,  prématurément  soudés  ensemble,  ne 
pouvaient  ni  se  développer,  ni  se  séparer. 

Ces  lésions  expliquent  la  parésie  des  membres  qui 
avait  commencé  à  dix  mois,  à  la  campagne,  après  une 
série  de  convulsions. 

Pas  d'autres  renseignements,  bien  précis,  si  ce  n'est 
que  l'enfant  conservait  le  même  bonnet  depuis  sa  nais- 
sance, la  tête  n'augmentant  pas  de  volume.  La  contrac- 
ture était  survenue  dans  les  derniers  mois  qui  ont  pré- 
cédé la  mort.  Elle  était  due,  sans  doute,  à  la  dégénération 
secondaire  du  faisceau  antéro-latéral.  Les  parents  étaient 
assez  bien  portants,  sauf  le  père,  toujours  délicat  de  la 
poitrine,  mais  vivant  encore. 

Sur  six  enfants,  quatre  sont  morts  :  l'un  à  six  ans,  de 
la  poitrine  ;  l'autre  à  trois  ans  et  demi,  de  convulsions  ; 
le  troisième,  de  méningite;  le  quatrième,  de  sclérose 
(c'est  le  sujet  de  cette  observation). 

Telle  est,  en  résumé,  l'histoire  de  cette  fillette  et  l'au- 
topsie qu'elle  nous  a  fournie. 

Bien  que  la  sclérose  cérébrale  ne  soit  point  rare  à 
notre  clinique,  je  ne  possède  que  cette  autopsie.  Les  en- 


fants  grandissent,  les  parents  se  découragent,  ne  nous 
les  amènent  plus  et  nous  ne  pouvons  les  suivre  jusqu'à 
la  fin  de  leur  maladie,  souvent  de  longue  durée. 

Pour  l'intelligence  de  la  symptomatologie,  vous  vous 
rappellerez  que  la  sclérose  cérébrale  ne  se  généralise  pas 
comme  celle  des  autres  viscères,  qu'elle  se  présente  en 
noi/ai(.x_,  tantôt  petits,  disséminés,  tantôt  du  volume 
d'une  noisette  ;  nombreux  ou  rares,  se  développant  ordi- 
nairement à  la  surface  des  hémisphères,  le  plus  souvent 
sur  les  circonvolutions  du  sillon  de  Rolando.  Cependant, 
sachez  qu'elle  peut  naitre  aussi  bien  dans  toutes  les  par- 
ties centrales,  que  sur  l'isthme,  les  pédoncules,  le  cer- 
velet et  le  bulbe. 

De  là  cette  distinction  en  sclérose  superficielle  et  en 
sclérose  profonde,  la  première  étant  de  beaucoup  la  plus 
fréquente. 

Si  j'en  juge  par  mes  autres  observations,  sans  nécrop- 
sie,  il  est  vrai,  mais  en  me  fondant  seulement  sur  la  cli- 
nique de  mon  service,  je  suis  porté  à  affirmer  que  la 
sclérose  cérébrale  chez  les  enfants  paraît  être,  en  effet, 
bien  plus  fréquente  au  niveau  du  sillon  de  Rolando,  et 
surtout  dans  ses  parties  s'apérieures. 

La  micrencéphalie  est  loin  d'être  la  seule  cause  de 
cette  affection.  C'est  ce  que  je  vais  vous  prouver  en  vous 
rappelant  la  genèse  des  cas  que  nous  avons  à  l'étude. 

Ainsi,  voici  ui:.  ^letite  fillette,  âgée  de  quatre  ans, 
chez  laquelle,  au  mois  d'août  1878,  on  constata  les  signes 
habituels  d'une  méningite  (céphalalgie,  agitation,  vomis- 
sements persistants,  fiè^Te),  pendant  trois  semaines  en- 
viron. La  situation  parut  désespérée  aux  médecins  trai- 
tants; enfin,  au  bout  d'un  mois,  les  accidents  cérébraux 
firent  place  à  une  hémiplégie  droite  sans  atrophie  rapide 
et  à  des  convulsions  répétées.  Les  sens,  Tintelligence, 
la  parole  ne  paraissent  avoir  souffert  en  aucune  façon 
dans  cette  rude  épreuve. 

Comparez  ce  début  inflammatoire  avec  celui  de  la  pe- 
tite fille.  Augustine  X...,  âgée  de  deux  ans  et  demi,  qui 
nous  fut  amenée  en  octobre  1882  pour  les  mêmes  symp- 
tômes paralytiques,  compliqués  de  contracture  et  de 
nombreuses  convulsions  ;  elle  avait  eu  à  l'âge  de  deux 


ans  des  accidents  cérébraux  accompagnés  de  fièvre  qui 
avaient  duré  deux  semaines.  Le  diagnostic  porté  avait 
été  méningite.  Cependant,  l'enfant  reprit  petit  à  petit 
son  intelligence,  ses  sens,  sa  force,  et  la  fièvre  tomba 
complètement.  De  cette  attaque,  il  ne  lui  resta  rien  en 
apparence,  si  ce  n'est  une  certaine  susceptibilité.  Elle 
était  parfois  fort  irrascible.  Quatre  mois  après,  c'est-à- 
dire  en  août  1882,  elle  est  prise  d'une  attaque  éclamp- 
tique,  qui  a  duré  quarante-huit  heures  et  qui  est  sur- 
venue sans  cause  connue.  Après  la  convulsion  raideur 
tétanique,  mouvement  fébrile,  troubles  cérébraux  qui 
durent  cinq  à  six  jours  ;  puis  succèdent  une  hémiplégie 
gauche,  la  contracture  du  bras  gauche.  La  vue  et  l'ouïe 
ont  été  en  partie  perdues  pendant  quelques  jours. 

Ici,  comme  dans  l'observation  précédente,  on  peut 
donc  invoquer  une  origine  inflammatoire. 

Parfois  la  filière  paraît  remonter  à  l'irritation  céré- 
brale. Il  s'agit  seulement  alors  d'enfants  constamment 
excités,  mal  pondérés,  mais  apyrétiques,  chez  lesquels 
des  poussées  congestives  amènent  à  la  longue  des  con- 
vulsions, des  paralysies,  conséquences  de  néoplasies 
incontestables. 

Un  petit  garçon,  de  neuf  ans,  atteint  d'épilepsie  symp- 
tomatique,  jacksonienne,  n'a  jamais  eu  d'excitabilité 
excessive  ;  il  a  été  pris  de  faiblesse,  de  paralysie  incom- 
plète à  droite  depuis  l'âge  de  huit  mois  ,  sans  cause 
connue,  au  dire  de  la  mère,  et  c'est  depuis  deux  mois 
seulement  que  l'épilepsie  partielle  se  manifeste  dans  le 
bras  paralysé,  ainsi  que  le  membre  inférieur  corres- 
pondant. 

Les  congestions  répétées  de  la  coqueluche  grave  ont 
déterminé  chez  une  fillette  de  cinq  ans  et  demi  des  con- 
vulsions nombreuses,  diurnes  et  nocturnes  qui  ont  failli 
l'emporter,  et  ont  laissé  un  affaiblissement  du  bras  droit 
et  de  la  jambe  correspondante;  cette  parésie  s'accom- 
l)agne  de  convulsions  épilepti formes,  débutant,  comme 
d.ans  le  cas  précédent,  par  les  extrémités  digitales.  Si 
l'absence  de  phénomènes  inflammatoires  vous  faisait 
tlouter  dans  ce  cas  de  la  nature  scléreuse  de  la  lésion. 
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]e  vous  en  donnerais  l'explication  suivante  :  sous  l'in- 
iluence  des  congestions  répétées,  les  veines  et  les  capil- 
laires cérébraux  ont  subi  des  stases  sanguines  et,  peut- 
être  même,  en  est-il  résulté  de  petites  apoplexies 
miliaires.  L'une  et  l'autre,  la  congestion  excessive  et  la 
stase  sanguine  ont  été  le  point  de  départ  de  la  prohfera- 
tion  conjonctive  chronique.  D'ailleurs  à  quelle  lésion 
pourriez- vous  rattacher  une  parésie  aussi  tenace  et  des 
convulsions  répétées,  chez  un  entant  de  cinq  ans  et 
demi  ?  A  des  tumeurs  cérébrales  ?  Mais  rien  dans  l'état 
i,^énéral  de  cette  fillette  bien  portante  et  de  belle  appa- 
rence ne  permet  de  soupçonner  ni  la  syphilis,  m  les 
tubercules.  La  nature  scléreuse  me  semble  démontrée 
même  par  exclusion. 

Chez  quelques-uns  de  mes  clients  de  la  ville  et  de 
l'hôpital,  j'ai  pu  invoquer  l'alcoolisme  des  parent.s. 
Ecoutez  cette  observation  probante.  Sur  six  enfants,  nés 
d'un  père  alcoolique  à  l'excès,  quatre  sont  morts  en  bas 
âge  de  convulsions  ou  de  méningites  et  les  survivants 
sont  misérables.  L'un  d'eux  nous  a  été  présenté  à  l'âge 
de  deux  ans  avec  paraplégie,  contracture,  équimsme 
double.  Il  est  sujet  à  de  fréquentes  convulsions. 

Enfin,  la  syphilis  des  parents  m'a  paru  aussi  l'origine 
de  la  néoplasie  cérébrale  des  enfants. 

Je  dois  ajouter  que  la  sclérose  chez  les  enfants  me 
semble  se  développer  sans  distinction  de  sexe, et  depuis 
l'âge  le  plus  tendre  ;  c'est  pourtant  entre  l'âge  de  neuf  à 
dix  mois  et  celui  de  trois  à  quatre  ans  que  j'en  ai  cons- 
taté les  exemples  les  plus  nomljreux. 

La  diversité  des  causes  jointe  à  celle  du  siège  et  de 
l'étendue  de  la  lésion,  imprime  à  la  sijmjjtomatologie 
une  physionomie  très  variée  qui,  néanmoins,  porte  tou- 
jours en  soi  des  caractères  distinctifs. 

La  description  qui  va  suivre  diffère  de  celle  de  la 
sclérose  cérébrale  des  adultes.  Ce  fait  ne  doit  pas  trop 
vous  surprendre  si  vous  songez  qu'il  s'agit  ici  d'analyser 
des  phénomènes  psychiques,  des  sensations,  des  troubles 
musculaires  et  des  attaques  nerveuses.  Chez  les  enfants, 
les  sensations,  les  troubles  intellectuels,  sont  constatés 
avec  difficulté  et  d'ailleurs  assez  limités. 
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Mon  collègue  et  ami,  Labadie-Lagrave,  m'avait  signalé 
une  bonne  description  de  la  sclérose  cérébrale  chez  les 
adultes,  faite  par  le  D'"  Hammond,  dans  son  important 
ouvrage  sur  les  maladies  nerveuses,  et  que  Labadie- 
Lagrave  a  excellemment  traduit.  Je  l'ai  lue  et  relue  avec 
soin  et  j'avoue  qu'elle  ne  répond  pas  à  la  symptoma- 
tologie  de  la  sclérose  des  enfants  et  que  malheureuse- 
ment je  ne  puis  m'en  servir  comme  base  de  mon  dia- 
gnostic différentiel. 

Vous  pouvez  vous  en  convaincre  en  suivant  avec  at- 
tention l'exposition  que  je  vais  essayer  de  vous  en  faire. 

Chez  les  enfants,  la  sclérose  cérébrale  débute  d'une 
façon  très  variée. 

Ainsi,  c'est  parfois  très  lentement  et  peu  à  peu  que 
s'établissent  les  signes  de  cette  affection.  Vous  verrez 
des  petits  enfants  à  la  mamelle  sujets  à  des  poussées 
congestives  vers  la  tête,  se  plaindre,  crier  à  tout  propos, 
dormir  d'un  sommeil  très  agité,  se  réveiller  comme  en 
sursaut,  présenter  manifestement  des  signes  de  souf= 
france  et  de  la  chaleur  à  la  tête  de  plus  en  plus  intenses. 
Vous  les  verrez  ou  bien  tomber  dans  une  sorte  d'inertie 
et  d'indifférence,  ou  bien,  au  contraire,  se  remuer  à 
l'excès,  s'irriter  constamment,  sauf  quelques  intervalles 
d'un  repos  entrecoupé.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  en- 
fants sont  pris,  à  l'occasion,  le  plus  souvent  d'une  indi- 
gestion, d'un  froid  excessif  ou  d'une  chaleur  trop  vive, 
d'attaques  éclamptiques  répétées,  grandes  et  petites, 
suivies  de  paralysies.  Ces  convulsions  éclatent  parfois  en 
dehors  de  tout  mouvement  fébrile  ;  d'autres  fois  on 
observe  le  cortège  habituel  d'une  fièvre  intense  avec 
phénomènes  cérébraux  (vomissement,  insomnie,  agita- 
tion, cris,  strabisme)  qui  font  porter  le  diagnostic  do 
méningite. 

Chez  d'autres  petits  enfants,  la  maladie  a  été  plus 
insidieuse.  Aucun  signe  précurseur  ne  permettait  d'en 
prévoir  l'existence  ;  elle  ne  se  révèle  que  par  l'invasion 
subite,  apyrétique,  de  grandes  convulsions,  durant  un 
temps  plus  ou  moins  long  et  survenant  sans  cause 
connues. 

Dans  des  cas  plus  étranges  encore,  les  mouvements 
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coiivLilsiis  ont  été  peu  importants  et  les  phénomènes 
paralytiques,  les  troubles  intellectuels  et  sensoriels  le 
sont  davantage,  même  de  prime  abord.  Il  est  très  rare 
que  la  sclérose  cérébrale  des  enfants  ne  présente  point 
une  période  initiale  dans  laquelle  on  ne  puisse  constater 
ou  des  poussée^  congestives,  ou  de  l'irritation  cérébrale, 
ou  des  phénomènes  aigus  comme  méningitiques,  ou  des 
convulsions  fortes  ou  faibles.  Cependant  j'ai  pu  constater 
deux  faits  semblables. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  fois  la  maladie  déclarée,  elle  se 
caractérise  par  une  série  de  signes,  dont  l'enchaînement 
permet  souvent  d'asseoir  les  bases  d'un  diagnostic  précis, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas;  je  ne  dis  pas  dans 
tous.  L'étude  des  maladies  cérébrales  et  celle  de  la 
sclérose  des  enfants,  en  particulier,  impose  la  réserve  et 
le  doute  au  médecin  consciencieux. 

Les  signes  de  la  sclérose  sont  :  les  i^aralysies  mus- 
culaires^ disséminées,  unilatérales  ou  croisées  :  les 
attaques  épilepti formes^  grandes  ou  petites,  toujours 
répétées  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  et 
enfin  des  troubles  intellectuels  et  sensoriels,  peu  ou 
très  accentués. 

La  paralysie  musculaire  est  variable  d'étendue,  sui- 
vant le  nombre  et  le  volume  des  noyaux  scléreux.  Dans 
notre  observation  avec  autopsie,  elle  comprenait  les 
quatre  membres.  Chez  un  grand  nombre,  vous  la  voyez 
affecter  surtout  les  deux  rnenibres  inférieurs]  chez  cet 
enfant  (Auguste  P...),  elle  prend  le  caractère  hémi- 
2:)légique.  Remarquez  cette  iillette,  la  paralysie  chez  elle 
est  localisée  au  bras  droit,  mais  elle  atteint  de  préférence 
les  extenseurs  de  l'avant-bras.  Les  doigts  de  la  main 
sont  ramenés  dans  la  paume  et  un  peu  contractures. 
Vousverrez  quelquefois  la  localisation  s'accentuer  d'une 
manière  plus  bizarre  encore  à  l'épaule,  à  la  jambe,  où 
elle  détermine  toujours  un  équinisme  si  frappant. 

Voici  un  petit  scléreux  atteint  accessoirement  de  stra- 
bisme; eu  voici  un  autre  dont  l'asymétrie  des  traits  in- 
di(['ic  une  paralysie  de  la  septième  paire.  Les  akinésies 
pharyngée,  linguale  ne   sont  point  rares  :   de  là    des 
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troubles  de  la  déglutition  et  de  l'articulation  des  sons. 
Cet  enfant,  à  la  bouche  béante,  qui  laisse  tomber  sa 
langue  et  la  salive  de  ses  lèvres  grosses  et  inertes,  pousse 
des  sons  inarticulés  par  suite  de  deux  causes  réunies  :  la 
paralysie  et  les  troubles  intellectuels  ;  cette  dissémination 
de  la  paralysie  étudiée  avec  soin,  permet  de  fixer  par  la 
pensée  le  siège  de  la  lésion.  Ce  que  nous  savons  aujour- 
d'hui sur  les  centres  excito-moteurs  situés  au  niveau  du 
sillon  de  Rolando,  éclaire  suffisamment  l'étude  de  ces 
symptômes,  et  sans  m'étendre  outre  mesure  sur  ce  point, 
vous  remarquerez  que  mon  autopsie  révélant  des  alté- 
rations scléreuses  sur  le  pli  supérieur  et  le  lobule  para- 
central  d'une  part,  et  de  l'autre  des  noyaux  scléreux  un 
peu  plus  bas,  se  trouvait  en  harmonie  avec  les  notions 
acquises  sur  ce  point  de  physiologie.  Concevez  que  les 
lésions  soient  moins  volumineuses,  qu'elles  ne  consistent 
qu'en  petits  noyaux  superficiels  répandus  sur  des  points 
plus  ou  moins  nombreux,  et  vous  aurez  l'explication  de 
ces  paralysies  partielles  et  simultanées  sur  l'œil,  la  face, 
les  groupes  musculaires,  extenseurs,  fléchisseurs  ;  des 
paralysies  bilatérales  ou  unilatérales. 

R,appelez-vous  les  travaux  deCharcot  et  Pitres  sur  les 
localisations  dans  l'écorce  cérébrale  et  les  conclusions 
qui  en  découlent,  et  vous  rattacherez  tous  ces  cas  de 
paralysie  isolée  d'un  membre,  des  deux  membres,  d'un 
côté  du  corps,  de  la  face,  d'un  nerf,  d'un  groupe  mus- 
culaire à  des  lésions  partielles  de  la  zone  corticale 
excito-motrice,  sauf  à  préciser  plus  tard  la  nature  de  cette 
lésion  limitée. 

Tantôt  ces  paralysies  restent  partielles,  tantôt,  au 
contraire,  elles  s'étendent  progressivement,  deviennent 
généralisées  non  seulement  à  la  moitié  de  la  face  et  du 
corps,  mais  encore  aux  quatre  membres.  Cette  extension 
des  symptômes  correspond  et  à  la  propagation  de  la 
sclérose  en  surface  et  en  profondeur.  Remarquez  que  ces 
paralysies  sont  en  outre  complètes  ou  incomplètes. 

Chez  le  plus  grand  nombre  de  nos  enfants,  elles  dimi- 
nuent d'intensité  et  d'étendue.  Le  cerveau  semble  s'ha- 
bituer à  la  lésion  dont  le  voisinage  probablement  aussi 
se  décongestionne  et  reprend  en  partie  ses  fonctions 
plus  ou  moins  ralenties.   Telle  est  la  règle  chez    les 
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enfants.  Mallieureusemeiit,  ratténuation  ne  va  pas  jus- 
qu'à la  guérison  complète.  L'enfant  reste  paralytique. 
Je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  pronostic  moins  sombre, 
comme  vous  le  voyez,  qu'on  ne  serait  porté  à  le  croire 
de  prime  abord.  Enfin,  dans  les  cas  graves,  primitive- 
ment ou  consécutivement,  peu  importe,  la  paralysie  s'é- 
tend aux  sphincters. 

Les  paralysies  scléreuses  sont  fréquemment  accom- 
pagnées de  raideur  et  de  vraie  contracture,  qui  se 
présente  sous  deux  aspects.  Tantôt  elle  est  passagère  et 
ne  dépend  que  d'un  processus  irritatif  de  la  lésion  ; 
tantôt  elle  est  persistante  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  considérable  et  reconnaît  pour  cause  alors  une 
dégénération  secondaire  du  faisceau  moteur  de  la 
moelle. 

J'ai  vu  un  assez  grand  nombre  d'enfants  présenter, 
dès  le  début  de  l'affection,  une  contracture  plus  ou 
moins  accusée  qui  disparaissait  lentement  pour  revenir 
un  peu  à  l'occasion  des  attaques  éclamptiques,  mais 
finissait  par  disparaître  complètement  :  c'était  une  con- 
tracture d'origine  irritative  passagère,  sujette  à  des  exa- 
cerbations,  ce  qui  ne  veut  pas  toujours  dire  une  con- 
tracture de  courte  durée. 

Voici  une  petite  fille,  Marie  L...,  âgée  de  dix  ans  et 
demi,  qui,  à  l'âge  d'un  mois  environ,  a  été  atteinte  en 
nourrice  de  convulsions  suivies  de  perte  de  connaissance, 
de  paralysies  sensorielles  et  musculaires  généralisées. 
L'enfant  était  absolument  inerte,  mais  l'appareil  digestif 
fonctionnait  régulièrement.  Cet  état  a  persisté  pendant 
six  mois.  A  cette  époque,  l'enfant  recouvre  peu  à  peu 
ses  forces  musculaires,  donne  des  signes  d'entendement; 
la  vue  et  l'ouïe  se  rétablissent  en  partie.  Mais  la  mère 
s'aperçoit  que  tout  le  côté  droit  est  paralysé  et  roide, 
contracture.  Pour  habiller  Tenfant,  elle  est  obligée 
d'user  d'une  pratique  et  de  précautions  exceptionnelles. 
Cette  contracture  s'est  dissipée  petit  à  petit.  Elle  n'existe 
plus  aujourd'hui.  Toutefois,  la  main  paralysée  reste  un 
peu  fermée  par  une  légère   raideur  des   fléchisseurs. 

Remarquez,  en  passant,  l'arrêt  de  développement  de 
tout  le  côté  droit.  Les  membres  sont  d'un  tiers  plus  petits 
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de  ce  côté  que  de  l'autre,  sans  présenter  d'atrophie  par- 
tielle sur  une  région  spéciale. 

La  contracture  secondaire  ne  se  produit  pas  ainsi  ; 
elle  apparaît  tardivement  chez  les  scléreux  anciens,  et 
dure  un  temps  infini;  de  là  ces  attitudes  bizarres  des 
bras  fléchis,  des  mains  fermées  et  des  membres  infé- 
rieurs rapprochés,  croisés,  et  des  jambes  contracturées 
avec  des  pieds  en  équinisme  des  plus  accentués. 

Quand  la  contracture  secondaire  se  dissipe  un  peu  ou 
tout  à  fait,  elle  fait  place  à  une  paralysie  complète  qui 
existait  déjà,  mais  s'est  accentuée  d'une  façon  absolue 
et  sans  rémission  ni  paroxysme. 

Enfin,  comme  corollaire  de  la  paralysie  et  de  la  con- 
tracture, je  dois  vous  faire  observer  qu'aucun  malade, 
ici  présent,  ne  nous  offre  les  signes  d'une  atrophie  mus- 
culaire rapide,  comparable  à  celle  de  la  paralysie  spinale 
infantile,  avec  laquelle  on  peut  quelquefois  la  confondre. 
Non  pas  que  les  membres  frappés  de  longues  paralysies 
ne  diminuent  point  de  volume,  mais  remarquez  que  cet 
amciigrissement  qui  peut  être  excessif,  est  venu  très 
lentement  et  ne  se  localise  point  dans  une  région  ou  dans 
un  groupe  musculaire  comme  dans  la  paralysie  infantile. 
Au  bout  d'un  certain  nombre   d'années,  il  n'y  a  pas 
seulement  diminution  de  volume  des  muscles  et  des 
membres,  mais  il  y  a  un  véritable  arrêt  de  développement, 
si  bien  que  les  jambes,  les  bras  n'ont  pas  la  même  lon- 
gueur. Voyez  la  face  de  ce  petit  sujet,  elle  est  d'un  tiers 
plus  petite  du  côté  paralysé.  Les  muscles  et  les  os  sont 
particulièrement  petits,  comparés  à  ceux  du  côté  opposé. 
Il  est  des  membres  qui  présentent  dss  mouvements 
choréiques,  ou  simplement  un  peu  trémulants.  Ce  trem- 
blement s'exagère  sous  l'influence  de  l'exercice  volon- 
taire et  des  émotions  morales.  Regardez  marcher  ce  petit 
garçon  et  observez  attentivement  la  direction  de  ses 
mouvements;  vous  serez  frappés  de  leur  incoordination. 
Non  seulement  les  jaml^es  llageolent,  mais  elles  sont 
comme  atteintes  d'une  véritable  ataxie.  Les  globes  ocu- 
laires de  quelques  enfants  sont  atteints  de  nystagmus. 
La  sensibilité  est  ordinairement  conservée  ainsi  que 
l'action  réflexe,  ce  qui  se  trouve  bien  en  rapport  avec  le 
siège  de  prédilection  de  la  sclérose  dans  les  centres 
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excito-moteurs.  J'ai  souvent  constaté  le  réflexe  rotulien 
très  prononcé. 

A  côté  des  phénomènes  paralytiques,  placez  dans 
votre  esprit,  comme  principal  élément  de  diagnostic,  les 
attaques  épilepti formes,  grandes  ou  petites,  générales 
ou  -partielles,  ressemblant  absolument  au  grand  ou  au 
petit  mal.  ordinairement  fréquentes,  répétées,  ne  se 
reproduisant  point  d'une  façon  régulière  et  survenant 
en  dehors  de  toute  cause  appréciable  ou  sous  l'influence 
des  causes  les  plus  légères. 

Ces  convulsions  sont  tantôt  très  rapprochées  ou  assez 
éloignées  et  comme  groupées  par  séries  plus  ou  moins 
fortes.  J'ai  vu  des  petits  scléreux  constamment  en  état 
de  mal.  Toutes  les  demi-heures,  toutes  les  heures,  on 
voyait  l'enfant  perdre  un  instant  connaissance,  s'af- 
faisser, tomber  pendant  quelques  secondes,  tantôt  avec 
des  phénomènes  convulsifs ,  tantôt  avec  une  simple 
résolution  musculaire.  Je  me  rappelle  un  de  mes  petits 
clients  de  la  ville,  dont  la  fixité  du  regard  constituait 
toute  l'attaque,  10  à  12  fois  par  jour  ;  et  un  autre  enfant, 
dont  la  chute  de  la  tête  sur  le  sternum  s'accompagnait 
d'une  perte  subite  de  connaissance  d'une  durée  très 
éphémère. 

D'autres  fois,  la  forme  apoplectique  est  plus  curieuse 
encore.  Elle  a  pour  caractère  distinctif  de  débuter  par  un 
groupe  musculaire  isolé,  de  se  propager  peu  à  peu  aux 
muscles  du  membre,  et  même  du  corps  tout  entier,  avant 
que  le  malade  ait  perdu  connaissance.  Il  assiste  au 
commencement  de  son  attaque,  qui  porte  aujourd'hui 
le  nom  de  J acksonnienne ,  en  raison  des  travaux  de 
Jackson  sur  la  relation  de  l'épilepsie  partielle  avec  les 
lésions  corticales  du  cerveau. 

L'accès  d'épilepsie  partielle  peut  commencer  par  le 
membre  supérieur,  ou  le  membre  inférieur,  ou  la 
face. 

Dans  l'épilepsie  partielle  du  membre  supérieur,  le 
petit  malade  ressent  une  aura  sous  forme  de  fourmille- 
ment, picotement,  fraîcheur,  douleur,  débutant  par  les 
doigts  et  s'étcndant  tout  le  long  du  bras.  D'autres  fois, 
la  sensation  part  de  l'épaule.  Puis  survient  la  contraction 
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du  pouce  et  de  l'index,  qui  gagne  le  poignet_,  le  coude  et 
l'épaule .  Bientôt  éclatent  des  secousses  convulsives , 
limitées  d'abord,  qui  envahissent  ensuite  tout  un  côté  et 
même  tout  le  corps.  L'attaque  devenant  générale,  le 
malade  perd  connaissance,  après  avoirvu  naître  la  crise, 
senti  l'aura  et  éprouvé  les  premières  convulsions. 

Le  petit  Auguste  P..,,  âgé  de  9  ans,  est  un  type  ac- 
compli en  ce  genre.  Cet  enfant  a  été  amené,  pour  la 
première  fois,  à  la  consultation  le  7  juin  1879.  Sa  mère 
raconte  qu'elle  s'est  aperçue  que  son  enfant,  à  l'âge  de 
9  mois,  était  faible  de  tout  le  côté  droit,  et  que  cette 
faiblesse  n'a  pas  disparu  depuis  cette  époque.  Ce  petit 
garçon  a  marché  à  23  mois  et  parlé  à  2  ans,  et  son  in- 
telligence s'est  développée  peu  à  peu,  dans  des  conditions 
assez  bonnes.  Son  caractère  est  vif,  mais  sans  excitation 
exagérée.  Pas  de  convulsions  en  bas  âge. 

Pendant  ces  dernières  années,  l'enfant  est  resté  in- 
complètement paralysé  de  tout  le  côté  droit,  et  obligé 
de  marcher  avec  une  canne  ou  une  béquille.  La  mère  a 
remarqué,  en  outre,  que  le  côté  paralysé  est  souvent  le 
siège  de  petits  mouvements  choréiques,  et  parfois  son 
enfant,  dit-elle,  se  plaint  d'une  difficulté  passagère  de 
la  déglutition. 

Depuis  deux  mois,  l'enfant  est  pris  d'attaques  convul- 
sives siégeant  dans  le  bras  paralysé  et  dans  la  face  du 
même  côté.  La  première  attaque  est  survenue  la  nuit,  à 
l'occasion  d'une  indigestion;  elle  a  été  accompagnée  de 
perte  de  connaissance  assez  courte  et  de  fièvre  qui  a 
duré  douze  heures. 

Depuis  cette  première  attaque,  le  petit  malade  a  abso- 
lument conscience  de  ses  accès.  Il  les  sent  venir. 

Au  début,  il  ressent  une  très  vive  douleur  dans  le 
bout  des  doigts,  puis  il  voit  survenir  une  raideur  et  une 
flexion  des  doigts,  du  poignet,  et  bientôt  une  attitude 
semblable  de  tout  le  membre  supérieur,  avec  un  mou- 
vement de  rotation.  A  cet  état  de  flexion  et  de  rigidité 
combinées  succèdent  des  secousses  convulsives  qui  se 
manifestent  également  dans  les  muscles  de  la  joue  du 
même  côté. 

Les  attaques  sont  très  variables  de  durée  et  d'inten- 
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site.  Elles  reviennent,  sans  régularité,  deux  à  trois  fois 
par  jour;  puis  elles  semblent  disparaître  pendant  trois  à 
quatre  jours,  pour  revenir,  à  l'occasion  d'une  cause  in- 
signifiante, mais  le  plus  souvent  sans  cause  particulière. 

Le  11  juin,  jour  où  cette  observation  a  été  prise  par 
mon  interne  distingué,  M.  Merklen,  on  remarque  un 
peu  d'asymétrie  faciale,  de  la  faiblesse,  sans  rigidité, 
du  membre  supérieur  ;  une  plus  grande  faiblesse,  avec 
rigidité,  du  membre  inférieur.  La  pointe  du  pied,  pro- 
jetée en  bas  (équin),  pourrait  difiicilement  être  redres- 
sée. Les  muscles  du  mollet  sont  contractés.  Il  n'existe 
pas  d'épilepsie  spinale,  mais  des  petits  mouvements  cho- 
réiques  continuels.  Le  membre  inférieur  paralysé  est  un 
peu  moins  volumineux  que  le  membre  sain. 

L'enfant  marche  comme  un  hémiplégique  ataxique  ; 
néanmoins  assez  facilement,  sans  canne,  depuis  l'appa- 
rition des  accès  épileptiformes. 

L'état  général  est  excellent  et  l'appétit  normal. 

Cette  observation  est  intéressante  comme  type  d'épi- 
lepsie jacksonnienne;  mais  elle  ne  l'est  pas  moins  par 
son  début  insidieux,  par  l'absence  de  douleur  de  tête, 
par  Tintégrité  à  peu  près  complète  de  l'intelligence, 
sans  poussée  congestive  apparente.  Remarquez  aussi 
les  mouvements  choréiques,  l'ataxie  des  mouvements 
volontaires,  et  enfin  l'amélioration  sensible  des  forces, 
permettant  la  marche  avec  une  plus  grande  activité 
qu'autrefois. 

En  vous  présentant  un  enfant  qui  est  un  type  d'épi- 
lepsie jacksonnienne,  je  n'oublie  pas  les  conclusions 
auxquelles  Charcot  et  Pitres  sont  arrivés,  à  savoir  :  que 
l'épilepsie  partielle,  coïncidant  avec  des  phénomènes 
paralytiques,  indique  une  lésion  limitée  de  la  zone  corti- 
cale excito-motrice  contiguë,  mais  elle  ne  prouve  rien 
quant  à  la  nature  de  la  lésion,  qui  peut  être  aussi  placée 
dans  les  méninges  et  la  substance  corticale  sous-jacente. 
L'existence  de  mouvements  choréiques  paraît  pourtant 
bien  démontrer,  comme  certains  faits  pathologiques  le 
prouvent,  que  c'est  une  lésion  corticale  de  la  région 
motrice,  soumise  à  un  processus  irritatif,  qui  est  en  jeu. 
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Si  l'accès  d'épilepsie  partielle  débute  par  le  membre 
inférieur,  l'aura  part  du  pied  ou  du  mollet,  et  les  phé- 
nomènes de  contraction,  de  flexion,  quelquefois  d'exten- 
sion précèdent  les  secousses,  limitées  au  pied,  à  la  jambe, 
à  la  cuisse,  et  ensuite  étendues  au  côté  et  à  la  totalité  du 
corps . 

Dans  l'épilepsie  jacksonnienne'  débutant  par  la  face, 
on  en  observe  le  point  de  départ  dans  les  lèvres  ;  d'au- 
tres fois,  dans  les  yeux,  les  paupières,  les  joues. 

Quand  la  paralysie,  de  partielle  qu'elle  était,  s'étend 
progressivement  et  finit  par  se  généraliser,  les  phéno- 
mènes de  l'aura  et  de  la  contraction  musculaire  se  dé- 
veloppent sur  tous  les  points,  plus  ou  moins  inéga- 
lement répartis,  et  la  perte  de  connaissance  arrive  si- 
multanément ;  si  bien  que  le  malade  est  surpris  par  son 
attaque  et  ne  la  constate  point  dans  ses  débuts  et  son  évo- 
lution. 

Les  accès,  grands  et  petits,  se  rapprochent  ou  s'éloi- 
gnent, tantôt  par  le  fait  de  l'excitation  ou  de  l'état  de  re- 
pos de  la  lésion,  tantôt  sous  l'influence  des  agents  exté- 
rieurs (chaleur,  froid  excessif,  piqûre,  pincement,  etc.) 
ou  des  calmants  spéciaux  (bromures,  valériane). 

D'ordinaire,  vous  noterez  que  nous  modérons  tou- 
jours les  attaques  par  l'emploi  des  bromures  et  une  hy- 
giène convenable.  Ce  succès  de  notre  intervention  est 
encourageant,  et  je  vous  le  rappellerai  de  nouveau  à 
l'occasion  du  pronostic. 

Pourtant,  il  est  des  cas  graves  de  sclérose  progres- 
sive, comme  chez  notre  petite  recommandée  de  M.  Dela- 
siauve,  où  les  attaques  convulsives  ne  cessent  plfis.  Le 
patient  est  constamment  en  état  de  mal,  et  succombe 
fatalement  dans  un  .temps  assez  rapproché. 

La  fréquence  seule  des  attaques  ne  fait  point  la  gra- 
vité du  cas.  Il  faut  qu'il  s'y  ajoute  l'asphyxie,  l'état  de 
mal  permanent.  J'ai  vu  bon  nombre  de  petits  enfants 
manifestement  paralysés,  scléreux,  tourmentés  par  des 
attaques  répétées  8  à  10  fois  par  jour,  dont  la  santé  s'a- 
méliorait avec  l'aide  du  temps  et  du  traitement. 


DIX-HUITIEME  CONFERENCE 

De  la  sclérose  cérébrale  chez  les  enfants 

[Suite). 


Sommaire.  —  Deuxième  partie.— Symptomatologie  (Suite  et  fin).  — 
Troubles  intellectuels,  sensoriels  ;  céphalalgie  ;  fièvre  irrégulière 
passagère;  troubles  digestifs.  — Diversité  symptomatologique.  — 
Marche  variable.  —  Durée  indéterminée.  —  Diagnostic  avec  la 
paralysie  spinale  atrophique,  l'éclampsie,  l'épilepsie  \Taie,  l'irrita- 
tion et  la  congestion  cérébrales,  les  tumeurs  et  les  épanchements, 
les  traumatismes  du  cerveau.  —  Pronostic,  rémissions  impor- 
tantes. —  Traitement. 


Messieurs, 

Il  convient  d'attirer  aussi  votre  attention  sur  les  trou- 
bles de  V intelligence  et  des  sens;  très  variables  dans 
leurs  manifestations  et  leur  étendue,  ils  ne  manquent 
pas  de  se  présenter  parfois  d'une  façon  très  insolite. 
Voici  un  enfant  privé  de  presque  toutes  ses  facultés.  Sa 
physionomie  béate,  son  regard  fixe,  sans  expression,  sa 
lèvre  pendante,  d'où  s'écoule  de  la  salive,  sa  bouche  en- 
tr'ouverte,  trahissent  de  prime  abord  son  idiotie,  que 
l'absence  d'entendement ,  et  la  privation  du  langage 
articulé  rendent  encore  plus  évidente.  Quelques  enfants 
atteignent  rapidement  cette  extrême  limite  de  l'abru- 
tissement; chez  d'autres,  on  suit  les  étapes  de  la  dé- 
chéance intellectuelle,  qui  étonne  d'autant  plus  les 
parents,  que  l'enfant  parfois  semblait  bien  doué  dès  le 
début  de  la  vie. 

Vous  verrez  des  petits  sujets  présenter,  à  l'âge  de  5  à 
6  mois,  une  remarquable  vivacité  du  regard,  de  la  mé- 
moire et  de  l'entendement.  Comparés  à  des  bébés  du 
même  âge,  ils  semblent  vraiment  privilégiés  à  cet  égard. 
Si,  poussant  votre  enquête  avec  soin  dans  les  moindres 
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détails,  vous  apprenez  alors  que  l'enfant  est  irritable, 
pleure  à  tout  propos,  passe  de  mauvaises  nuits,  se  ré- 
veille au  moindre  bruit,  souvent  en  sursaut  et  comme 
s'il  était  en  proie  à  un  cauchemar,  jusqu'ici  vous  n'avez 
affaire  qu'à  un  enfant  nerveux,  curable.  Mais  si  l'excita- 
tion s'accentue,  les  phénomènes  morbides  s'étendent 
aux  actes  et  aux  mouvements  de  l'enfant.  Il  ne  peut  plus 
rester  au  repos  pendant  la  veille,  et  ne  dort  que  par  in- 
tervalles forts  courts  et  souvent  entrecoupés  de  cris  et 
de  changement  de  position  des  bras,  des  jambes  et  du 
tronc.  L'intelligence  sans  équilibre,  sans  mémoire,  par- 
fois ouverte  dans  certains  cas,  ne  recueille  la  notion  ni 
du  langage,  ni  du  toucher,  ni  des  autres  sens.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  l'enfant  tomber  dans  les  convulsions 
sous  l'influence  des  causes  les  plus  légères.  On  n'observe 
point  encore  cependant  de  véritable  paralysie  d'aucune 
sorte.  Nous  ne  sommes  qu'à  la  période  d'irritation  céré- 
brale. Nous  n'avons  pas  atteint  la  lésion  scléreuse. 

Quelquefois  le  travail  irritatif  et  congestif  s'arrête  et 
s'éteint,  mais  le  plus  souvent  il  devient  le  point  de  dé- 
part de  la  prolifération  conjonctive  de  la  névroglie. 

Les  noyaux  de  sclérose  étant  formés,  les  paralysies  iso- 
lées apparaissent  plus  ou  moins  accentuées,  pendant 
que  les  convulsions  se  répètent  et  que  l'intelligence,  non 
seulement  cesse  de  s'accroître,  mais  encore  restreint  de 
plus  en  plus  ses  facultés.  Quelques  petits  malades  per- 
dent complètement  la  mémoire,  d'autres  ne  la  conser- 
vent que  pour  certains  objets  ;  on  voit  des  scléreux  doux 
et  souriants,  mais  ils  sont  d'ordinaire  indifférents,  ou 
tristes  et  méchants.  J'ai  vu  des  enfants  qui  me  parais- 
saient absolument  indemnes  au  point  de  vue  intellec- 
tuel ;  on  les  disait  seulement  arriérés,  en  retard,  et  les 
parents  me  fortifiaient  dans  nette  observation  très  rare 
d'ailleurs,  en  raison  de  la  difficulté  qu'on  rencontre  à 
contrôler,  chez  les  enfants,  une  particularité  aussi  déli- 
cate. Je  n'affirmerais  pas  que  je  n'ai  pas  été  induit  en 
erreur  de  cette  façon,  non  que  je  ne  puisse  concevoir 
l'intégrité  des  facultés  intellectuelles  d'un  enfant  en  bas 
âge  malgré  la  présence  d'un  ou  de  quelques  petits 
noyaux  dans  les  centres  excito-moteurs,  mais  parce  que 
les  parents,  ou  par  affection  ou  par  d'autres  sentiments, 
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se  cachent  à  eux-mêmes  les  défectuosités  actuelles  de 
l'entendement  de  leur  enfant  malade.  J'ai  souvent  cons- 
taté ce  fait  qui  devient,  par  suite,  une  source  derreurs 
pour  le  médecin  ne  vivant  pas  aux  côtés  du  scléreux. 

En  résumé,  l'intelligence  est  toujours,  ou  presque  tou- 
jours, altérée  plus  ou  moins  profondément.  Il  en  est  de 
même  du  côté  de  la  mémoire,  du  sommeil  et  du  carac- 
tère. Parfois  la  parole  existe  nette  et  précise;  le  plus 
ordinairement,  elle  est  embarrassée  ou  perdue  tout  à 
fait,  et  cela  quelquefois  sans  que  les  muscles  de  la  lan- 
gue soient  paralysés. 

Il  n'est  pas  rare,  surtout  au  début,  de  voir  les  enfants 
sujets  à  des  céphalalgies,  à  des  sortes  de  migraines 
intermittentes,  même  avec  des  vomissements.  Je  dois 
cependant  vous  avouer  que  je  n'ai  jamais  constaté  ces 
migraines  ou  ces  céphalalgies  aussi  fréquemment  que  le 
disent  les  auteurs.  Il  se  peut  que  chez  les  adultes  le  fait 
soit  constant.  Chez  l'enfant,  c'est  juste  le  contraire.  La 
céphalalgie  ou  les  migraines  s'observent,  sans  conteste, 
mais  non  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  Les  parents 
accusent  quelquefois  des  mowcements  fébriles  inexpli- 
qués, de  durée  courte,  de  un  à  sept  jours,  qui  apparais- 
sent soit  à  la  période  initiale,  soit  à  la  période  d'état  ou 
finale. 

Quelquefois  on  observe  un  véritable  début  de  ménin- 
gite, avec  les  cris,  le  strabisme,  les  vomissements,  la 
fièvre,  le  tout  constaté,  suivi  par  un  ou  deux  médecins, 
entouré  conséquemment  d'une  sérieuse  garantie  d'au- 
thenticité. Puis  au  bout  de  quinze  jours  les  symptômes 
s'amendent,  et  la  douleur  de  tête  et  la  fièvre  disparais- 
sent, laissant  après  elles  une  paralysie  plus  ou  moins 
complète  de  l'œil,  de  la  face  et  de  la  moitié  du  corps.  Je 
possède  plusieurs  faits,  recueillis  en  cette  clinique,  où  ce 
début  et  cette  allure  encéphalo-méningitique  sont  bien 
relevés,  notamment  dans  deux  observations  prises  en 
1881  et  1882  chez  deux  fillettes  à  peu  près  du  même 
âge,  de  2  ans  et  demi  environ. 

A  côté  de  ces  poussées  congestives  et  inflammatoires, 
il  faut  placer  ces  cas,  encore  nombreux,  où  le  petit  ma- 
lade est  atteint  de  paralysies  disséminées  et  de  convul- 
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sions,  sans  céphalalgie  ni  douleur  apparente,  ni  mouve- 
ments congestifs  ou  fébriles  d'aucune  sorte. 

Vous  vous  rendrez  bien  compte  de  cette  diversité 
symptomatologique  en  vous  rappelant  l'inégale  profon- 
deur cfue  peut  affecter  la  lésion  scléreusc  plus  ou  moins 
méningitique  ou  voisine  des  méninges. 

Môme  remarque  du  côté  des  sens.  C'est  ainsi  que  vous 
verrez  quelquefois  des  enfants  atteints  de  strabisme,  de 
nystagmus,  d'amblyopie,  d'amaurose,  de  cécité,  de  sur- 
dité, pendant  que  d'autres,  tout  aussi  frappés  de  para- 
lysies et  d'attaques  éclamptiques,  jouiront  dos  fonctions 
sensorielles.  Cette  diversité  des  symptômes  dépend  du 
siège  de  la  sclérose. 

A  part  les  poussées  congestives  et  les  accès  irrégu- 
liers de  fièvre  passagère  et  qu'on  ne  constate  pas  dans 
tous  les  cas,  l'affection  est  apyrétique  ;  elle  laisse  au  tube 
digestif  l'intégrité  de  ses  fonctions,  qui  sont  parfois  exa- 
gérées. Il  n'est  point  rare  de  A^oir  ces  sortes  de  malades 
gourmands  et  même  voraces,  gros  et  gras.  Quelques-uns 
sont  maigres,  sujets  aux  diarrhées,  et  ne  paraissent  pas 
s'assimiler  les  substances  qu'ils  absorbent. 

L'exposition  des  signes  de  la  sclérose  m'a  conduit  fré- 
quemment à  vous  en  relater  la  marche.  Permettez-moi 
d'"y  revenir  à  grands  traits  et  de  vous  dire  un  mot  de  la 
terminaison  de  cette  inflammation  cérébrale. 

La  sclérose,  je  vous  l'ai  prouvé,  est  parfois  précédée 
d'irritation  des  centres  nerveux,  de  phénomènes  physi- 
ques, d'agitation  musculaire  qui  s'établissent  en  perma- 
nence, et  s'accompagnent  de  mouvements  convulsifs  et 
de  convulsions. 

D'autres  fois,  l'enfant  scléreux  est  tourmenté  depuis 
longtemps  par  de  la  céphalalgie,  des  poussées  conges- 
tives qui  se  traduisent  par  de  la  chaleur  à  la  tête  et  de 
la  distension  des  vaisseaux  veineux  et  capillaires.  Il  est 
moins  nerveux  que  le  précédent  et  plus  franchement 
congestionné. 

Dans  des  cas  moins  fréquents,  une  véritable  méninge- 
encéphalite  a  ouvert  la  scène ,  s'est  arrêtée  dans  son 
extension  et  a  laissé  des  noyaux  dans  les  centres  excito- 
moteurs. 
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Enfin,  dans  des  cas  non  moins  nombreux,  rien  ne  fai- 
sait prévoir  l'invasion  de  cette  inflammation  qui,  lente- 
ment, ou  tout  d'un  coup  s'est  caractérisée  par  des  phéno- 
mènes paralytiques  et  convulsifs,  accompagnés  de  trou- 
bles intellectuels. 

D'une  durée  indéterminée,  qui  peut  varier  entre  quel- 
ques mois  et  nombre  d'années,  la  sclérose  est  toujours 
une  maladie  essentiellement  chronique,  présentant  de 
temps  à  autre  des  symptômes  d'excitation,  indice  d'un 
retour  du  travail  irritatif. 

Ainsi,  ce  petit  Henri,  âgé  de  quatre  ans,  de  la  rue  de 
Ponthieu,  n°  7,  qui  vient  à  presque  toutes  nos  cliniques, 
est  un  exemple  à  noter. 

A  l'âge  de  quinze  mois,  il  est  atteint  d'une  sorte 
d'inertie  de  tous  les  muscles  du  corps,  à  la  suite  de  fortes 
et  nombreuses  convulsions,  survenues  coup  sur  coup. 
La  physionomie  paraissait  normale,  mais  les  convulsions 
se  répétaient;  elles  amènent  à  vingt-trois  mois  des  con- 
tractures qui  existent  sur  les  quatre  membres,  mais 
surtout  sur  ceux  du  côté  droit.  Pourtant  la  tête,  la  face, 
les  yeux,  les  sens,  rintelligence  semblaient  intacts.  La 
parole  seule  était  embarrassée. 

Quand  il  nous  a  été  présenté  en  1880,  cet  enfant,  ab- 
solument impotent,  incapable  de  se  tenir  sur  ses  deux 
pieds  équins,  avec  les  jambes  croisées  et  contracturées, 
les  bras  pendants,  raides,  attirait  toujours  notre  atten- 
tion par  son  res-ard  souriant  et  son  air  enjoué. 

C'était  un  contraste  avec  le  visage  des  autres  scléreux 
ou  moroses,  ou  distraits  ou  idiots. 

Sa  mère  le  trouvait  aussi  intelligent  que  les  enfants 
de  son  âge.  Pour  nous,  le  fait  n'était  pas  démontré.  II 
ne  saisissait  pas  bien  nos  questions,  pourtant  très  nettes 
et  très  simples,  et  il  y  répondait  mal.  Mais  enfin,  pour 
en  revenir  au  point  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  il 
ne  souffrait  jamais  et  de  nulle  part,  et  ne  présentait,  au 
dire  de  la  mère,  jamais  ni  chaleur,  ni  rougeur  de  la  tête 
dont  il  ne  se  plaignait  point,  et  cependant  après  une 
série  de  petites  convulsions,  on  constata  l'extension  de 
l'affaiblissement.  Au  début,  les  quatre  membres  étaient 
affaiblis  ;  après  l'âge  de  vingt-trois  mois,  la  contracture 
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survient  à  droite;  à  trois  ans,  le  côté  gauche  devient  de 
plus  en  plus  faible,  et  aujourd'hui,  à  l'âge  de  quatre  ans, 
l'enfant  se  plaint  de  temps  à  autre  de  douleur  de  tête,  de 
fatigue  ;  lui  qui  était  si  éveillé  autrefois,  devient  à  cer- 
tains moments  triste  et  pleurard;  puis  la  parésie  qui, 
jusqu'ici,  n'avait  envahi  que  les  muscles  des  membres, 
se  manifeste  à  l'heure  actuelle  sur  les  muscles  de  la  face 
et  de  la  langue.  Donc,  le  processus  irritatif  renaît  et  la 
lésion  se  multiplie,  par  intervalles  plus  ou  moins  irré- 
guliers. Les  fonctions  digestives  se  troublent  au  moment 
des  crises  d'extension. 

Je  soigne  des  enfants  âgés  de  huit,  neuf,  dix  ans,  et 
même  des  jeunes  gens  de  vingt  ans  dont  la  sclérose  re- 
monte à  leurs  premières  années.  Ce  qu'il  y  a  même  de 
particulier,  c'est  qu'on  peut,  par  une  hygiène  bien  com- 
prise, un  traitement  approprié,  atténuer  et  éloigner  les 
convulsions,  diminuer  les  paralysies,  rendre  les  su- 
jets moins  excitables  et  contribuer  à  leur  culture  intel- 
lectuelle. Le  cerveau,  s'habituant  à  la  lésion,  celle-ci 
restant  inerte,  l'enfant  demeure  intellectuellement  in- 
firme, mais  seulement  par  rapport  à  un  certain  nombre 
de  facultés  ou  de  fonctions  nettement  limitées,  et  même 
cet  état  a  plus  de  tendance  vers  une  amélioration  momen- 
tanée que  vers  l'aggravation.  Je  ne  m'appuie  pas  sur 
une  statistique  assez  nombreuse  pour  essayer  d'évaluer 
en  chiffres  la  fréquence  de  ces  cas,  relativement  heu- 
reux. Je  dirai  seulement  qu'elle  me  paraît  s'étendre  au 
tiers  de  la  totalité. 

Toutefois,  dans  le  reste  des  cas,  c'est-à-dire  les  deux 
tiers,  la  lésion  est  progressive,  la  paralysie,  les  convul- 
sions, les  contractures  s'accroissent;  l'enfant,  privé  de 
toutes  ses  facultés,  devient  idiot  et,  après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  succombe  soit  par  l'asphyxie  convulsive, 
soit  par  une  méningite  ultime,  soit  dans  une  sorte  de 
marasme  dû  à  la  déchéance  vitale  de  tous  les  grands  ap- 
pareils. 

Le  sujet  de  notre  autopsie  a  succombé  à  une  série 
d'attaques  éclamptiques  subintrantes.  J'ai  vu  des  enfants 
amaigris  au  point  de  présenter  des  eschares  au  niveau 
du  sacrum,  des  ischions  et  des  trochanters.  Chez  une  en- 
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fant  de  mon  service,  à  la  suite  d'accidents  méningitiques 
très  manifestes  (fièvre,  cris,  vomissements,  strabisnie, 
constipation  opiniâtre,  irrégularité  de  la  respiration, 
perte  de  connaissance),  j'ai  suivi  le  développement  et  la 
guérison  d'énormes  eschares  formées  sur  les  fesses  et  la 
région  anale.  C'était  une  gangrène  trophique,  nullement 
due  à  la  seule  compression  ;  nous  avions  pris  des  pré- 
cautions spéciales  à  cet  égard.  A  la  constipation  rebelle 
avait  succédé  une  diarrhée  fétide,  très  abondante,  et 
que  les  astringents  ni  les  opiacés  ne  pouvaient  arrêter. 
La  peau,  rougie  au  contact  des  liquides  excrémentitiels, 
s'était  dabord  ulcérée  au  pourtour  de  l'anus,  puis  à  une 
certaine  distance,  sur  la  région  fessière  non  comprimée, 
l'enfant  étant  dans  le  décubitus  latéral;  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-jacents  furent  frappés  de  nécro- 
biose  et  s'éliminèrent  après  un  mois  de  souffrances. 
L'enfant  était  alors  guérie  de  ses  accidents  méningiti- 
ques, mais  les  deux  membres  inférieurs  restaient  con- 
tractures et  douloureux. 

Cette  fillette  nous  a  fait  commettre  deux  erreurs  de 
pronostic.  Nous  avons  réellement  annoncé  que  les  phé- 
nomènes méningitiques  indiquaient  une  prompte  termi- 
naison fatale. 

Après  les  accidents  cérébraux,  les  escharres  trophi- 
ques  nous  ont  fait  porter  le  même  pronostic  à  courte 
échéance;  nouvelle  erreur  qui  nous  indique  combien  la 
sclérose  cérébrale  chez  les  enfants  se  montre  sous  des 
aspects  variés,  et  comment  elle  est  moins  rapidement 
cruelle  même  dans  ses  complications  les  plus  graves. 

Tenez,  en  voici  un  autre  exemple  très  curieux  qui 
vient  de  se  passer  dans  ma  clientèle  de  ville. 

Je  viens  de  donner  des  soins  à  un  de  mes  petits  clients 
scléreux,  hémiplégique,  atteint  d'irritation  cérébrale  et 
d'assez  fréquentes  convulsions  autrefois,  qui  m'a  donné 
les  plus  vives  inquiétudes  dans  le  cours  d'une  pleurésie 
gauche  dont  il  est  guéri  depuis  peu.  Je  l'ai  cru  vingt  fois 
perdu,  soit  par  l'abondance  de  l'épanchement  qui  était  à 
gauche,  soit  par  une  suppuration  imminente,  soit  par  la 
menace  d'accidents  cérébraux,  et  cependant  il  est  au- 
jourd'hui hors  d'affaire  et  en  villégiature  à  Arcachon.  Je 


—  2di  — 

vous  prie  d'ajouter  entière  confiance  à  tous  les  faits  que 
je  TOUS  relate.  Je  ne  vous  cite  que;  des  exemples  vrai- 
ment indiscutables  et  nettement  distincts  de  la  paralysie 
infantile  ou  de  l'épilepsie.  Cette  réflexion  ne  doit  pas 
vous  paraître  hors  de  saison  si  vous  vous  rappelez  les 
diflicultés  cliniques  de  certains  diagnostics  de  sclérose 
cérébrale. 

Permettez-moi  précisément  de  vous  en  reproduire  les 
caractères  principaux  et  différentiels. 

Les  Cviractères  principaux  sont  des  paralysies  dissémi- 
nées, sans  atrophie  rapide,  des  attaques  épileptif ormes, 
nombreuses,  sans  cause  connue  ou  à  propos  de  causes 
les  plus  légères,  et  les  troubles  de  l'intelligence  et  des 
sens.  Si  la  paralysie  s'accompagne  de  contracture  de 
courte  durée,  il  s'agit  d'un  processus  irritatif  de  la  sclé- 
rose; si  la  contracture  vient  tardivement  et  est  perma- 
nente, il  y  a  lieu  de  supposer  une  dégénération  secon- 
daire de  la  moelle. 

La  iparalysiè  spiiïale  atrophiqiie  ressemble  à  la  para- 
lysie scléreuse,  mais  dans  la  première,  les  convulsions 
qu'on  observe  quelquefois  au  début,  ne  se  reproduisent 
point;  et  à  la  paralysie  très  nettement  localisée  dans  les 
régions  d'élection  s'ajoute  une  atrophie  rapide  des  par- 
ties atteintes  avec  refroidissement  très  appréciable. 
D'ailleurs,  l'intelligence  et  les  sens  restent  intacts. 

L'ëciampsiepiu^e,  si  commune  dans  le  bas  âge,  sur- 
vient non  pas  sans  cause  connue,  mais  sous  l'influence 
de  lïndigestion  (80  fois  sur  100),  et  dans  les  autres  cas, 
toujours-  sous  lïnfluence  d'une  cause  appréciable  :  le 
début  des  fièvres,  d'une  pneumonie,  d'une  phlegmasie 
aiguë,  de  l'albuminurie,  de  la  douleur,  de  la  chaleur  et 
des  froids  excessifs,  etc.,  etc.;  en  un  mot,  dans  des  con- 
ditions déterminées.  Les  attaques  ne  laissent  ordinaire- 
ment point  de  traces  de  leur  passage  :  ni  paralysie  per- 
manente, ni  troubles  intellectuels  ou  sensoriels.  Très 
exceptionnellement,  quand  elles  sont  trop  fortes  ou  trop 
rapprochées_,  elles  dcterminent  des  stases  sanguines,  de 
petites  hémorrhagies  capillaires  dans  l'écorce  du  cer- 
veau, et  par  là  des  paralysies  secondaires  et  plus  rare- 
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ment  encore  des  troubles  cérébraux,  dont  'existence  .c 
reî  e  àîa  cause  oridnelle.  Ces  hémorrhagies  capillaires 
ncuvent^n'Srer  la  sclérose.  Il  y  a  lieu  de  se  demander 
si  dans  cef  derniers  cas,  la  lésion  ne  précède  pas  les 
^t'ta'i^s  "il  ne  s'agit  pas  quelquefois  de  -lemse^a  ma  - 
che  insidieuse.  Question  à  se  poser  au  lit  du  malade, 

ques   constants,    attaques,  épileptiformes    ^^^!^ 

Générales  ou  jacksonniennes,  r?^■e^^^^^'-^.  ^^^^^^.Ç.^f^'ù 
Rarement  éloi-nées,  si  ce  n'est  a  une  période  d  état  ou 
e  c^^nostic  est  aisé  à  porter;  et  enfin,  troub  es  c^e    in- 
telligence qui  est  excitée  ou  déprimée,  limitée  ou  p.i 
vertie. 

T  ^émleyosie  par  ses  attaques  et  la  dépression  morale, 
reLmbîe  à  ia^clérose;  mais  elle  s'en  distmgue  par 
[4bSnce  de  paralysie  permanente.  On  peut  constater 
.près  es  attaques  fortei  et  répétées,  dos  paresies  passa- 
'Le  des  n  uscles.des  membres,  mais  point  de  paralysie 
Sersis  ante  Les  a  taques  (grand  mal  ou  petit  mal  sont 
fcLn    q^^^^^^  leur  période  d'aura,  de  tonicité,  clonicite 

e  sSor   mais  elles'sont  distinctes  dans  leur  rhytme, 
t^Zr  ordre  de  succession.  La  névrose  ej^^pti^ 
qui  ne  prend,  d'ailleurs,  droit  de  domicile  qu  a  part  i 
Hp  l'âo-e  de  cfuatre  à  cinq  ans,  beo.ucoup  plus  tard  que  la 
sdéS:t:^:nfants(ceAe-cipeut  se  "pperdej^ 
les  nremiers  mois  iusque  vers  l'âge  de  deux  a  trois  ans 
'éXnsTe^Ta^e   d  s-ie,  a  de  la  tendance  a  adopter  une 
ceTtaine  mo  laUté  daL'le  retour  de  ses  attaques,  qui  re- 
vîennent  d  une  manière  générale,  de  préterence  a  cer- 
taines énoaues  tous  les  mois,  tous  les  quinze  jours. 
'"SSis^a^érose,  le  -tou^  des  attaques  est^— s 
irréo-ulier.  Elles  sont  nombreuses,  surtout  a  la  p.i  ode 
rritative    et  se  succèdent  à  des  intervalles  rapproches 
So     ent  deux  à  trois  o-randes  attaques  par  jour  et  de  dix 
à  quinze  petites  dans^Fintervalle  et  clans  la  même  jour 
née    II  n'y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard.  Pourtant   quana 
cette  succession  existe,  elle  entre  comme  élément  impor- 
tant dans  le  diagnostic  différentiel. 

Virritation  cérébrale  peut  accompagner,  précéder 
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l'invasion  de  la  sclérose,  ou  exister  seule,  sans  lésion 
aucune.  Dans  les  deux  cas,  elle  conserve  ses  caractères 
de  suractivité  motrice  et  cérébrale  avec  l'inconscience 
de  ses  mouvements,  avec  ses  actes  impulsifs  et  dérai- 
sonnables. Elle  se  sépare  absolument  de  la  sclérose  par 
la  symptomatologie.  N'ayant  point  de  lésion,  elle  ne 
provoque  ni  paralysie  permanente,  ni  attaques  répétées. 
Prenez-la  au  début  de  la  sclérose,  étudiez-la  à  la  pé- 
riode initiale,  alors  qu'elle  peut  encore  rétrocéder  et 
guérir,  et  vous  ne  constaterez  ni  paralysie,  ni  attaques 
inévitables.  Les  sujets  irrités  sont,  il  est  vrai,  plus  acces- 
bles  aux  attaques  éclamptiques,  mais  avec  une  cause 
intercurrente,  et  sans  jamais  conserver  les  vestiges 
d'une  lésion. 

En  résumé,  il  y  a  pour  moi  une  distinction  capitale  à 
établir  entre  le  tempérament  nerveux,  l'irritation  céré- 
brale et  la  sclérose  du  cerveau,  qui  se  succèdent  parfois 
chez  le  même  petit  sujet. 

L'enfant  nerveux  ne  donne  des  preuves  de  son  tem- 
pérament qu'à  certains  moments,  quand  l'excitabilité 
de  ses  nerfs  et  de  ses  sens  ou  de  son  cerveau  est  provo- 
quée par  une  cause  accidentelle.  Les  cris,  les  accès  de 
rage,  les  réactions  passagères  prennent  des  proportions 
hors  de  saison. 

Chez  l'enfant  atteint  d'inntation  cérébrale,  l'excita- 
tion psychique  musculaire  et  sensorielle  est  constante, 
sans  direction,  sans  pondération.  Mais  le  cerveau  et  les 
centres  nerveux  n'étant  pas  lésés,  les  muscles  conser- 
vent leur  intégrité  fonctionnelle. 

Les  nerveux  et  les  irrités  sont  sujets  à  des  attaques 
éclamptiques,  non  point  rapprochées,  laissant  quelque- 
fois après  elles  une  résolution  de  courte  durée,  mais 
ordinairement  pas  de  vraies  paralysies  durables. 

Du  moment  où  les  paralysies  se  manifestent  et  les 
attaques  se  reproduisent  à  tout  propos,  vous  pouvez  en 
conclure  que  l'état  scléreux  s'est  établi. 

Les  tumeurs  cérébrales,  tuberculeuses  y  syphiliti- 
ques, les  abcès,  les  enfoncements  des  os,  les  épan- 
chements  traumatiques  déterminent  des  phénomènes 
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éclamptiques ,  des  paralysies  et  des  troubles  intellec- 
tuels et  sensoriels  souvent  identiques  à  ceux  de  la  sclé- 
rose. 

C'est  par  les  commémoratifs,  l'histoire  de  la  maladie 
et  l'état  actuel,  sain  ou  morbide,  de  tous  les  organes, 
qu'on  arrive  à  établir  les  bases  de  ce  diagnostic,  souvent 
fort  diflicile. 

La  phtisie  du  poumon,  des  glandes,  du  péritoine, 
des  os,  permet  de  raj)porter  la  céphalalgie,  la  paralysie 
et  les  attaqires  à  des  tubercules  de  Tencéphale. 

Chez  un  sujet  manifestement  arrivé  à  une  période 
avancée  d'une  syphilis  héréditaire  ou  acquise,  les 
mêmes  symptômes  seront  attribués  à  des  gommes  ou  à 
des  exostoses  internes. 

Un  traumatisme  violent,  la  dépression  des  os  du 
crâne,  feront  supposer  une  compression  par  la  table  in- 
terne ou  par  du  sang  extra  vase,  et  la  lièvre  donnera 
l'idée  d'une  méningite  localisée  ou  d'un  abcès,  si  elle  est 
intense,  et  les  douleurs  nettement  limitées. 

Uhydrencéphcilie  et  la  micrencéphalie  sautent  aux 
yeux.  On  les  voit  souvent  associées  à  la  sclérose  céré- 
brale. 

Quant  à  l'hypertrophie  du  cerveau,  souvent  com- 
pliquée de  sclérose,  le  diagnostic  en  est  impossible. 

Les  kystes  sont  absohmient  dans  le  même  cas.  On 
peut  alors  supposer  une  lésion  limitée,  mais  d'une  na- 
ture qu'on  ne  peut  préciser  ni  aflirmer. 

Un  mot  sur  le  pronostic.  Il  semble  superflu  de  s'y 
arrêter  quand  il  doit  porter  sur  une  lésion  des  centres 
nerveux  n'ayant  point  de  tendance  à  la  résolution  et 
aboutissant  à  l'atrophie  des  parties  atteintes.  C'est  une 
erreur. 

La  sclérose  cérébrale  est  incurable,  mais  la  vie  n'est 
pas  incompatible  avec  cette  hyperplasie,  qui  a  pour  ca- 
ractère de  se  disposer  en  noyaux  disséminés,  plus  super- 
ficiels que  profonds,  et  souvent  très  petits.  Cette  inflam- 
mation encéphalique  ne  se  généralise  point  comme  elle 
peut  le  faire  quand  elle  porte  sur  la  trame  celluleuse  du 
foie  ou  de  la  rate. 
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Bien  plus,  il  n'est  pas  rare,  chez  les  enfants,  de  voir 
les  symptômes  s'amender  ou  rester  stationnaires.  Je  ne 
possède  pas  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  sclérose 
chez  les  enfants  pour  donner  une  statistique  importante. 

Cette  amélioration  peut  persister  pendant  des  années. 
Les  attaques  épileptiformes  s'éloignent,  Tintelligence, 
loin  de  s'amoindrir,  s'étend,  progresse  dans  une  certaine 
proportion  et  la  paralysie  diminue. 

Cependant,  de  nouvelles  poussées  congestives,  un 
nouveau  processus  finissent  toujours  par  se  reproduire, 
et  les  phénomènes  paralytiques,  les  attaques  et  les  trou- 
bles intellectuels  s'accentuent  de  nouveau.  Le  scléreux 
tombe  alors  dans  Fimpotence  absolue,  l'idiotie,  la  mi- 
sère physiologique  la  plus  complète,  ou  bien  éclate  une 
méningite  secondaire  qui  emporte  le  malade  en  cinq  à 
huit  jours.  Cette  méningite  secondaire  marche  bien  plus 
rapidement  que  la  méningite  granuleuse. 

En  résumé,  la  terminaison  de  la  sclérose  est  fatale; 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  elle  conduit  lentement  à 
la  déchéance  vitale  et  à  la  mort  ;  dans  Tautre  moitié  à 
peu  près,  elle  laisse  vivre  des  années,  dix  ans,  vingt  ans 
et  plus.  C'est  assez  vous  faire  prévoir  que  le  traitement 
ne  doit  pas  être  indifférent.  Il  existe  d'ailleurs  une  pé- 
riode prodromique  contre  laquelle  vous  possédez  une 
réelle  action.  Je  vous  ai  démontré  qu'une  des  premières 
périodes  de  la  sclérose  pouvait  être  la  congestion  et 
l'irritation  cérébrale,  qu'il  existait  souvent  au  début  de 
véritables  poussées  congestives,  et  que  ces  deux  états 
précurseurs  pouvaient  être  enrayés  par  le  traitement 
bromure  aidé  de  quelques  précautions  hygiéniques.  Je 
vous  renvoie  à  cet  égard  à  mes  leçons  sur  la  congestion 
et  sur  rirritation  cérébrales. 

Si,  malgré  cette  médication  quelquefois  efficace,  la 
sclérose  prend  droit  de  domicile,  quelle  conduite  devez- 
vous  tenir?  Puisqu'il  s'agit  dune  lésion  incurable,  me 
direz-vous,  que  voulez-vous  faire  d'utile? 

Ma  réponse  est  simple.  Je  ne  puis  avoir  la  prétention 
d'instituer  un  traitement  résolutif  de  la  sclérose  ;  mon 
but  se  réduit  à  remplir  surtout  deux  indications  pres- 
santes :  i°  atténuer  les  troubles  nerveux,  les  attaques 
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qui  résultent  des  points  scléreux  ;  '2"  éviter  toute  médi- 
cation, si  séduisante  qu'elle  soit,  dont  l'expérience  m'a 
démontré  les  inconvénients. 

Contre  les  troubles  nerveux,  excitations,  insomnies, 
attaques  épileptiformes,  il  faut  donner  du  bromure  de 
potassium  ou  le  poly-bromure  d'Yvon,  à  dose  massive  et 
progressive,  de  façon  à  atteindre  les  effets  physiologi- 
ques des  bromures,  puis  diminuer  graduellement  les 
doses,  suspendre  le  remède  pendant  un  laps  de  temps 
qui  variera  suivant  les  cas  entre  quatre,  huit  à  quinze 
jours,  et  l'administrer  de  nouveau  de  la  même  ma- 
nière. 

Il  m'arrive  souvent  aussi  d'associer  pendant  quelques 
jours,  le  bromure  et  l'iodure  de  potassium,  ou  de  don- 
ner l'iodure  de  potassium  seul.  Je  prescris  encore  le  mer- 
cure et  l'arsenic  à  titre  d'essai,  espérant  toujours  qu'un 
de  ces  puissants  agents  pourra  me  rendre,  dans  des  cas 
exceptionnels,  des  services  inespérés. 

J'ajoute  à  la  médication  bromurée  progressive,  qui 
fait. en  somme  la  base  du  traitement  de  la  sclérose, 
des  bains  tièdes,  des  lavements  de  valériane  et  des  pur- 
gatifs légers,  de  préférence  le  calomel. 

Je  conseille,  en  outre,  l'isolement,  les  exercices  mo- 
dérés, et  l'éloignement  de  toutes  les  causes  d'excitation 
physique  et  morale.  Aussi,  bien  que  les  membres  soient 
atteints  de  parésie,  de  paralysie,  et  quelquefois  de  con- 
tracture, je  répudie  l'électricité,  même  à  courants  con- 
tinus, qui  me  semble  réveiller  la  susceptibilité  nerveuse, 
et  quelquefois  même  provoquer  le  retour  des  attaques 
éclamptiques.  J'ai  souvent  fait  cette  expérience  et  j'ai, 
presque  dans  tous  les  cas,  observé  des  phénomènes  d'ex- 
citation qui  dépassaient  le  but. 

Les  frictions  stimulantes,  les  massages  trop  violents, 
l'hydrothérapie  froide  entrent  dans  les  médications,  in- 
diquées de  prime  abord,  mais  que  je  ne  puis  vous  prô- 
ner ici.  Elles  ne  rendent  guère  de  services  avérés,  et 
elles  amènent  des  perturbations  nerveuses  qui  aggra- 
vent la  situation  du  petit  scléreux. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  j'ai  complètement  aban- 
donné les  révulsifs  cutanés  douloureux,  vésicatoires, 
crayon  Limousin  à  Thuile  de  croton,  qui  provoquaient 
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des  actions  réflexes  à  chaque  nouvelle  application.  Vous 
me  voyez  quelquefois  y  avoir  recours  avec  précaution, 
avec  ménagement,  tant  je  ressens  le  besoin  d'agir  et 
tant  j'éprouve  le  regret  de  constater  notre  impuissance  ; 
mais  vous  remarquerez  que  c'est  là  une  espèce  de  con- 
cession temporaire;  dès  que  l'excitation  reparaît,  j'aban- 
donne définitivement  ce  moyen  d'action. 

11  me  semble  inutile  d'insister  auprès  de  vous  sur 
l'importance  d'un  régime  doux,  dont  sont  exclus  le  thé^ 
le  café,  le  vin  pur,  et  généralement  tous  les  excitants  : 
salaisons,  épices  en  excès,  etc.,  etc.;  vous  ne  devez  pas 
omettre  cette  recommandation  auprès  des  parents.  — 
La  belle  saison  arrivée,  on  ne  manquera  point  de  vous 
demander  de  conduire  l'enfant  affaibli ,  paralysé,  aux 
bains  do  mer.  La  famille  a  pris  ses  dispositions,  elle  va 
s'y  rendre,  elle  connaît  l'influence  des  bains  de  mer  sur 
les  paralysies  infantiles  ;  n'abandonnez  point  votre  rôle, 
et  ne  consentez  ni  aux  bains  de  mer,  ni  au  séjour  au 
bord  de  la  mer.  Le  petit  scléreux  en  éprouverait  les 
plus  sérieux  inconvénients.  La  congestion,  l'irritation 
cérébrales  reviendraient  de  plus  belle,  et  les  attaques, 
loin  de  s'éloigner,  se  multiplieraient  sans  amélioration 
bien  entendu  de  la  paralysie  qu'on  voulait  surtout  com- 
battre. Les  bains  de  mer  sont  donc  formellement  contre- 
indiqués  dans  la  sclérose. 

Les  seules  stations  qui  pourraient  peut-être  rendre 
quelques  services  sont  Néris  et  Bigorre,  toutes  deux 
calmantes,  et  ne  présentant,  en  définive,  aucun  danger 
dans  leur  administration. 
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Messieurs, 

Parmi  les  médicaments  que  notre  siècle  a  vus  naitre, 
il  n'en  est  pas  dont  la  vogue  ait  été  plus  rapide  et  plus 
complète  que  celle  du  bromure  de  potassiimi.  Chimi- 
quement connu  depuis  la  découverte  du  brome  par  Ba- 
lard  en  1826,  il  apparaît  d'abord  dans  la  thérapeutique, 
vers  1856,  comme  antisyphilitique,  à  l'hôpital  du  Midi, 
sous  le  patronage  de  Puche  et  de  Ricord.  Deux  internes 
de  ces  maîtres,  Rames  et  Huette  père,  consio-nent  dans 
leurs  thèses  inaugurales  le  tableau  des  propriétés  phy- 
siologiques multiples  de  ce  nouveau  médicament,  et,  dès 
lors,  de  toutes  parts,  on  l'essaye  contre  les  maladies  les 
plus  diverses.  Leucock,  Bro\vn-Séquard,Gubler,  Martin- 
Damourette,  Voisin,  Legrand  du  Saulle  mettent  en  lu- 
mière son  efficacité  incontestable  contre  les  névroses  et 
surtout  contre  l'épilepsie;  mais,  en  même  temps,  l'en- 
gouement du  public  tend  à  l'ériger  en  panacée  contre 
tous  les  symptômes  morbides  dépendant  du  système 
nerveux,  si  bien  que  Fonssagrives,  en  1869,  croyait  de- 
voir modérer  cette  enthousiasme  exagéré  et  raillait  spi- 
rituellement cet  fièvre  bromique  qui  s'emparaît  du 
public  et  des  médecins. 

Il  ne  semble  pas  que  cette  vogue  ait  diminué  depuis 
lors  :  la  statistique  nous  apprend  que  la  consommation 
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annuelle  du  bromure  de  potassium,  à  la  Pharmacie  cen- 
trale des  hôpitaux  de  Paris,  après  avoir  été  de  3  kilo- 
grammes en  1855,  était  de  389  kil.  en  1870,  de  730  en 
1875;et  n'a  pas  cessé  de  croître  dans  les  mêmes  propor- 
tions. 

Quel  est  son  emploi  dans  la  thérapeutique  infantile  ? 
Faut-il  l'appliquer  indistinctement  à  tous  les  symptômes 
nerveux  que  nous  pouvons  désirer  combattre?  C'est  ce 
que  je  vais  examiner  aujourd'hui.  Quand  on  possède 
un  bon  médicament,  il  ne  faut  pas  le  prodiguer,  au 
risque  de  lui  faire  perdre  son  crédit  en  cas  d'échec.  Ce 
n'est  pas  tout  que  d'avoir  entre  les  mains  une  arme  ex- 
cellente, il  faut  en  connaître  le  maniement. 

C'est  en  se  basant  uniquement  sur  la  thérapeutique 
des  symptômes  que  tant  de  médecins  abusent  du  bro- 
mure de  potassium,  comme  si  le  même  symptôme,  dé- 
pendant de  causes  opposées,  était  justiciable  du  même 
médicament.  Je  prends  un  exemple  :  L'anémie  du  cer- 
veau peut  se  traduire  par  le  symptôme  céphalalgie  ;  mais 
la  congestion  également.  Peut-on  raisonnal)lement  es- 
pérer guérir  par  le  même  traitement  la  céphalalgie 
dans  les  deux  cas  ? 

Tout  d'abord,  examinons  sous  quelles  formes  et  à 
quelles  doses  on  emploie  les  bromures.  Parmi  les  bromu- 
res alcalins, les  trois  plus  usités  sont  les  bromures  depo- 
tassiuin,  de  sodium  et  d'ammonium.  Je  n'ai  pas  l'ha- 
bitude d'employer  ces  deux  derniers,  dont  l'un,  le  bro- 
mure de  sodium,  est  un  produit  chimique  instable  et 
difficile  à  conserver.  Les  trois  bromures  entrent  dans 
la  composition  de  la  solution  polybroinurique  d'Yvon, 
qui  contient  environ,  pour  300  grammes  de  sirop,  20 
grammes  de  bromure  de  potassium,  10  grammes  de 
bromure  de  sodium  et  5  grammes  de  bromure  d'am- 
monium ;  et  dont  une  cuillerée  à  bouche  contient  1  gram- 
me de  médicament.  On  emploie  encore  le  bromure  de 
jjotassium  et  de  fer,  le  bromhydrate  de  quinine. 

Voici  les  règles  que  j'observe,  relativement  aux  doses 
et  suivant  l'âge  des  enfants. 

Au-dessous  d'un  a?i, 20  centigrammes  en  deux  doses, 
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au  mome.it  de  la  tétée.  Mais,  me  direz-voiis, récemment, 
nous  vous  entendions  proscrire,  à  peu  près,  tout  médi- 
cament avant  deux  ans.  Je  vous  répondrai  que  Je  main- 
tiens ma  loi  générale_,  je  ne  fais  d'exception  que  pour 
certaines  affections,  par  exemple  la  syphilis,  qui  réclame 
les  préparations  mercurielles  et  iodées,  les  maladies  du 
système  nerveux,  les  attaques  de  convulsions  violentes, 
que  le  bromure,  donné  passagèrement  à  la  dose  indiquée 
ci-dessus,  modifie  avec  avantages,  et  pour  la  diarrhée, 
contre  laquelle  je  ne  m'interdis  pas,  comme  vous  le 
savez,  de  prescrire  une  demi-goutte  ou  une  goutte  de 
laudanum. 

A  partir  cVun  an,  40  centigrammes  en  deux  doses, 
auxrepaSjdans  du  sirop  ou  en  poudre,  mais  toujours  di- 
lués dans  une  suffisante  quantité  de  liquide  et  à  Theure 
des  repas  ou  des  boissons  pour  éviter  d'irriter  la  mu- 
queuse gastrique. 

A  partir  de  deux  ans^  je  donne  1,2,  3  grammes, 
juscjjLi'à  ce  que  j'obtienne  l'effet  physiologique  très  mar- 
qué, et,  k partir  de  trois  ou  quatre  ans,  je  commence  à 
1  gramme  et  je  pousse  jusqu'à  atténuation  du  symptôme 
que  je  veux  combattre.  J'ai  pu  administrer  ainsi  jusqu'à 
10  grammes  do  bromure  de  potassium  en  24  heures  à 
un  garçon  de  12  ans,  atteint  d'une  céphalalgie  migrai- 
neuse, congestive,  ayant  toutes  les  apparences  d'un  dé- 
but de  maladie  grave,  et  qui  a  cédé  au  bout  de  trois 
jours  sous  l'influence  de  ces  doses  excessives,  graduel- 
lement augmentées.  Telle  est  la  méthode  des  doses 
massives,  que  je  fais  prendre  en  deux  ou  plusieurs 
fois  par  vingt-quatre  heures.  Il  m'arrive  souvent  aussi 
de  donner  le  bromure  à  doses  progressives  croissantes, 
pendant  5  à  10  jours,  puis  décroissantes  ;  après  quoi,  je 
suspends  complètement  pendant  quelque  temps,  pour 
recommencer  un  peu  plus  tard.  C'est  à  cette  dernière 
méthode  que  j'ai  recours  dans  l'épilepsie. 

Passons  aux  effets  jjhysiologiques  du  bromure  de 
potassium.  Sa  saveur  amère  et  salée  est  assez  désagréa- 
ble. Il  diminue  la  sensibilité  réflexe  de  la  muqueuse 
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pharyngienne  et  de  l'isthme  du  gosier,  propriété  qu'on 
utiHse  pour  faciliter  l'examen  laryngoscopique  chez  les 
sujets  qui  supportent  mal  le  contact  du  miroir  laryn- 
gien. A  dose  légère^  l'excitation  locale  de  la  muqueuse 
gastrique  provoque  une  stimulation  de  l'appétit;  mais, à 
doses  élevées,  cette  irritation  va  jusqu'à  une  gastralgie 
assez  intense.  L'usage  habituel  des  doses  moyennes  dé- 
termine un  état  anormal  des  premières  voies  diges- 
tives,  de  la  constipation.  Mais,  à  doses  élevées, il  provo- 
que très  aisément  de  la  lientérie  et  de  la  diarrhée,  sur- 
tout chez  les  petits  enfants.  C'est  une  action  commune 
d'ailleurs  à  tous  les  alcalins.  M"""  de  Sévigné  raconte 
dans  une  de  ses  lettres  qu'à  Vichy,  de  son  temps,  après 
avoir  pris  les  eaux,  on  se  disait  tout  bas  comment  on 
les  rendait.  L'idiosyncrasie  favorise  cette  action  relâ- 
chante. 

Après  l'absorption,  le  bromure  de  potassium  modifie 
diversement  les  principales  fonctions  de  l'économie.  Il 
ralentit  et  régularise  le  pouls,  comparable  ainsi  à  la  di- 
gitale, mais  moins  dangereux  qu'elle.  Pourtant,  on  ne 
peut  l'employer  longtemps  de  suite  dans  les  affections 
cardiaques  ;  il  peut  augmenter  les  infiltrations  hydropi- 
ques chez  les  cardiaques, en  diminuant  la  densité  du  sé- 
rum. On  doit  donc  le  suspendre  dès  qu'on  a  obtenu  la 
régularisation  du  pouls.  J'ai  connu  des  sujets,  grands 
et  petits,  qui  étaient  toujours  atteints  d'hémorrhagies 
nasales  à  chaque  reprise  du  bromure.  Le  bromure  fait 
contracter  les  artérioles  de  la  peau  et  des  centres  ner- 
veux ;  aussi,  d'une  part,  produit-il  une  décoloration  des 
téguments,  et,  de  l'autre,  il  décongestionne  l'œil  et  l'en- 
céphale. Mais,  par  suite, de  seconde  main,  il  émousse  la 
sensibilité  de  la  peau  et  des  muqueuses  gastrique,  uré- 
thrale,  vésicale  ;  de  là  son  utilité  contre  la  cystite,  la 
blennorrhagie  aiguë  à  prédominance  de  symptômes  dou- 
loureux ;  par  ce  fait  s'explique  que  les  bromures  vo- 
missent moins  facilement  sous  l'influence  de  l'émé- 
tique. 

Le  ralentissement  de  la  circulation  encéphalique  rend 
le  sommeil  plus  profond,  la  mémoire  moins  fidèle.  Le 
système  musculaire  s'affaiblit  par  l'usage  du  bromure  ; 
expérimentalement, on  a  déterminé  des  paraplégies  chez 
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les  chiens  par  de  hautes  doses,  La  fonction  génitale  est 
ralentie,  et  cet  affaiblissement  peut  aller  jusqu'à  l'im- 
puissance, ce  qui  cause,  de  la  part  des  hommes,  une 
grande  résistance  à  l'emploi  prolongé  du  bromure. 

Les  sécrétions  sont  plutôt  exagérées  que  diminuées, 
notamment  l'urination. 

L'élimination  se  fait  par  diverses  voies  :  par  l'haleine 
qui  devient  fétide,  par  les  glandes  de  la  peau.  Il  en  ré- 
sulte des  éruptions  cutanées,  érythémateuses,  vésicu- 
leuses,  acnéiques^  ou  même  des  lésions  plus  profondes, 
furoncles,  anthrax,  phlegmons.  La  sensibilité  indivi- 
duelle est  très  variable  à  ce  point  de  vue  ;  certains  su- 
jets ne  présentent,  même  après  l'usage  prolongé  de  doses 
assez  élevées,  que  des  manifestations  cutanées  insigni- 
fiantes ;  d'autres  sont,  au  contraire_,  si  rapidement  mar- 
tyrisés par  ces  accidents  sous  l'influence  de  doses  mo- 
dérées, qu'il  en  résulte  une  entrave  presque  insur- 
montable à  la  médication  bromurique. 

Quelles  sonl:  les  maladies  contre  lesquelles  on  doit 
utiliser  les  remarquables  propriétés  du  bromure  ? 

Nous  trouvons  d'abord  le  groupe  des  manifestations 
éclamptiques,  V irritabilité  cérébrale  de  certains  petits 
enfants  issus  de  parents  névropathes,  alcooliques  ou 
syphilitiques,  irritabilité  qui  est  un  appel  incessant  à  la 
congestion  et  qu'on  peut  modérer  utilement  en  leur 
donnant,  pendant  quatre  à  cinq  jours,  le  bromure  aux 
doses  indiquées  précédemment.  Après  un  temps  de  sus- 
pension égale  de  quatre  à  cinq  jours,  on  reprend  le 
bromure  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  cessation  de  l'irritabi- 
lité cérébrale. 

h'épilepsie,  qui  apparaît  quelquefois  de  bonne  heure 
chez  les  enfants,  mais  qui  n'est  rhythmée  dans  la  pé- 
riodicité de  ses  manifestations  convulsives  que  vers 
4  à  5  ans,  est  justiciable  du  bromure.  On  commence  par 
la  dose  d'un  gramme  et  l'on  augmente  jusqu'à  ce  que 
l'effet  soit  obtenu  ;  on  continue,  même  après  la  suspen- 
sion des  attaques,  à  faire  prendre  le  médicament  quinze 
jours  par  mois. 

Les  épileptiques  qui  résistent  au  bromure  peuvent 
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être  quelquefois  amendés  par  l'atropine  ;  il  est  alors 
nécessaire  de  recourir  alternativement  à  plusieurs  mé- 
dicaments. J'ai  pu  m'en  convaincre  en  donnant  des 
soins  à  un  vieillard  de  84  ans,  épileptique  depuis  son 
enfance,  d'une  intelligence  très  remarquable  et  qui  s'ob- 
servait fort  bien.  Il  fut  traité  comparativement  par  le 
bromure,  l'arséniate  de  strychnine,  le  valérianate  d'am- 
moniaque et  Fatropine.  Les  attaques  épilej^tifoimes 
symptomatiques  des  lésions  cérébrales  chroniques  (mé- 
ningo-encéphalite  ou  sclérose)  réclament  aussi  les  bro- 
mures. Il  vaut  mieux,  dans  ces  cas,  associer  liodure  de 
potassium  au  bromure,  ou  les  donner  alternativement. 

Dans  V hystérie,  le  bromure  ne  produit  pas  des  effets 
constants  ;  c'est  à  l'hydrothérapie,  à  Thygiène  surtout 
qu'il  faut  s'adresser.  Dans  la  chorée,  maladie  essentiel- 
lement rhumatismale, dont  la  durée  n'est  guère  abrégée, 
quoi  qu'on  fasse,  le  bromure  n'agit  que  contre  les  trou- 
bles cérébraux  congestifs. 

Je  l'emploie  dans  Véclampsie  pure  des  enfants  (con- 
vulsions), concurremment  avec  un  certain  nombre  d'au- 
tres moyens,  parmi  lesquels  se  placent  en  première  ligne 
les  évacuants  du  tube  digestif,  les  bains  et  le  chloral. 
Je  vous  renvoie  au  traitement  des  convulsions. 

Il  est  un  groupe  àe  symptômes  morbides  de  la  crois- 
sance qui  me  paraissent  modifiés  quelquefois,  mais  non 
toujours,  par  le  bromure  ;  ce  sont  la  céphalalgie  et  l'ir- 
ritation cardiaque. 

La  céphalalgie  des  enfants  de  8  à  10  aws,  qui  gran- 
dissent beaucoup,  et  des  adolescents,  traduit  la  fatigue 
d'un  organisme  appelé  à  fournir  avec  excès  des  maté- 
riaux pour  l'accroissement  physique,  dans  un  moment 
où  le  cerveau  est  également  surmené  par  la  nécessité 
des  études. 

Cette  céphalalgie  à  forme  migraineuse,  tenace,  avec 
des  recrudescences  et  des  paroxysmes  quotidiens,  peut 
en  imposer  pour  le  début  de  la  tuberculose  des  ménin- 
ges. Elle  pourra  quelquefois  être  avantageusement  com- 
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TDattue  par  le  bromure,  mais  à  la  condition  de  le  donner 
peu  de  jours,  de  le  suspendre,  et  de  le  reprendre  par 
intervalles,  d'y  associer  des  douches,  d'abord  tièdes, 
puis  fraîches  ;  du  fer,  des  toniques  variés  et  l'exercice 
en  plein  air. 

U irritation  cardiaque,  en  l'absence  de  toute  lésion 
valvulaire  sans  maladie  du  cœur,  apparaît  chez  des  ado- 
lescents de  14  à  15  ans,  surtout  quand  ces  jeunes  gens 
se  livrent  avec  trop  d'ardeur  aux  exercices  violents 
(course,  jeux,  gymnastique).  Elle  se  traduit  par  de  la 
constriction  précordiale  et  des  palpitations  :  elle  peut 
être  suivie  d'une  hypertrophie  transitoire  et  ne  s'ac- 
compagne pas  de  bruits  de  souffle.  On  la  combat  par  le 
bromure  et  la  scille,  l'extrait  de  muguet,  qu'on  fait 
alterner  suivant  que  prédominent  la  douleur  précor- 
diale ou  les  palpitations  ;  mais  surtout  on  interdit  les 
excitants  alimentaires,  café,  vin  pur,  etc.,  et  les  exerci- 
<îes  violents. 

On  peut  influencer  heureusement  un  certain  nombre 
d'affections  dans  la  genèse  desquelles  l'irritabilité  du 
système  nerveux  joue  un  rôle  important,  telles  sont  ces 
éruptions  cutanées  cVorigine  nerveuse,  pemphigus  à 
répétition,  prurigo,  strophulus  des  enfants  névropathes. 

On  a  essayé  Vemploi  local  du  bromure  de  potassium 
contre  la  diphtérie,  mais  le  résultat  n'est  pas  encoura- 
geant, et  les  succès  qui  ont  été  rapportés  sont  probable- 
ment relatifs  à  de  simples  angines  pultacées,  diagnosti- 
quées,de  bonne  foi  sans  doute  mais  à  tort,  comme  diph- 
thériques. 

J'en  aurai  fini  avec  cette  revue  rapide  des  principaux 
cas  dans  lesquels  on  a  utilisé  les  diverses  propriétés  du 
bromure,  en  vous  rappelant  qu'on  l'a  heureusement 
associé  à  d'autres  sels  alcalins,  tels  que  l'iodure  et  le 
chlorure  de  sodium,  contre  l'éréthisme  qui  accompagne 
les  poussées  circum-tuberculeuses  congestives  du  pou- 
mon. 
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rugineuses. 

Pharmacologie.  Préparations  insolubles:  limaille,  peroxyde  car- 
bonate, fer  réduit,  carbonate  ferreux.  —  Préparations  solu- 
bles  :   iodure,  protochlorure,    perchlorure,  lactate,  citrate  de  fer. 

—  Sels  doubles  :  tartrale  ferrico-potassique,  phosphate  de  fer  et  de 
soude,  —  Eaux  minérales   ferrugineuses. 

Propriétés  physiologiques.  —  Transformations  des  prépararations 
ferrugineuses  dans  les  voies  digestives. — Absorption,  assimilation, 
élimination  du  fer.—  Son  rôle  dans  la  fonction  globulaire. —  Action 
du  fer  sur  les  appareils  digestif  et  circulatoire,  le  système  nerveux, 
les  organes  génitaux. 

Emploi  externe  du  fer  :  comme  hémostatique,  comme  astringent. 

—  Usages  internes:  principes  généraux,  âge,  tempérament.— 
L'iodure  de  1er  comme  antistrumeux  de  2  à  4  ans  ;  pas  de  fer 
comme  tonique  avant  5  ans. 

Principales  maladies  qui  réclament  l'emploi  du  fer  ;  Chlorose  : 
Anémies.  —  Emploi  spécial  du  perchlorure  de  fer  dans  la  diphthé- 
rie,  la  fièvre  typhoïde,  les  entérites 888 

HUITIÈME  CONFÉRENCE 
Considérations  générales  sur  les  Eaux  minérales. 

Sommaire.  —  Importance  des  Eaux  minérales.  —  Elle  est  peu  con- 
nue des  jeunes  médecins.  —  Les  traités  contiennent  généralement 
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des  indications  trop  nombreuses  ou  diffuses.  —  Les  contre-indica- 
tions demandent  une  étude  plus  attentive  et  plus  précise.  Plaa 
adopté  pour  les  leçons  sur  les  eaux  minérales 153 

NEUVŒME    CONFÉRENCE 

I.  Scrofule.—  II.  Rachitisme  et  anémie.  Faiblesse  de  crois- 

sance. Convalescence. 

Sommaire.  —  I.  Hydrothérapie  maritime.  Indications  et  contre-in- 
dications. —  Scrofule  simple  :  Bains  de  mer  cliauds  et  froids.  — 
Scrofule  avec  contre-indications  aux  bains  de  mer  :  Eaux  chloru- 
rées ;  —  Eaux  sulfuro-chlorurées  ;  —  Eaux  sulfureuses.  —  Scro- 
fules sans  complications  spéciales  :  La  Bourboule,  Royat.  St-Nec- 
taire  et  Chatcl-Guyon.; 

II.  A.  Racliilisme.  — Sa  cause.  —Traitement  parle  séjour  au.b  or  d 
de  la  mer  et  l'eau  de  mer.  —  Dans  le  cas  de  contre-indications 
s'adresser  aux  Eaux  chlorurées,  sulfuro-chlorurées,  sulfureuses 
et  arsenicales  déjà  citées.  —  B.  Anémie.  —  Mêmes  indications 
suivant  le  tempérament  et  les  affections.  Eaux  sulfureuses  arse- 
nicales, chlorurées, ,_  Hydrothérapie  simple.  —  Hydrothérapie 
chaude 158 

DIXIÈME    CONFÉRENCE 

Dermatoses  dépendant   de  IHerpétisme,  la  Scrofule, 
la  Syphilis  et  du  Rhumatisme. 

Sommaire,  —  Dartres,  eczéma,  lichen,   pityriasis,  psoriasis,  prurigo. 

—  Sécheresse  de  la  peau,  défaut  de  fonctionnement  de  cet  organe. 

—  Rappel  des  contre-indications  à  l'usage  de  toutes  les  eaux 
minérales.  —  Etat  fébrile.  —  Etat  aigu  do  la  dermatose,  affection 
organique  du  cœur,  des  vaisseaux.  —  Maladies  du  cerveau,  irri- 
tation cérébrale.  —  Maladies  de  Bright.  —  Cancer.  — Tubercules 
(excepté  les  tubercules  pulmonaires  qui  relèvent  de  certaines  sta- 
tions;. 

A.  Dermatoses  avec  inflammation  des  organes  des  sens. Uriage. 

B.  Dermatoses.  Irritabilité  de  la  peau  et  états  névxopathiques . 
Saint-Gervais. 

C.  Dermatoses  avec  dyspepsie,  lientéric.  Royat. 

D.  Dermatoses   avec  atonie,   faiblesse  générale.  La  Bourboule. 

E.  Dermatoses  avec  tendance  aux  manifestations  rhumatisma- 
■    les.  Luchon,  Aix,    Cauterets, Eaux-Chaudes,  St-Sauveur. 

F.  Dermatoses  avec  inllammation  de  la  muqueuse  des  voies 
aériennes.   Cauterets,   Saint-Honoré,   Enghien,  Pierrefonds. 

G.  Si  les  enfants  sont  très  nerveux  :  Allevard,  Royat,  la  Bour- 
boule. 

H.  Chez  les  enfants  sujets  à  des  coliques  et  particulièrement  chez 
les  jeunes  fdles  nerveuses,  souffrant  du  bas-ventre  :  Eaux-chaudes, 
Saint-Sauveur.  —  Les  dermatoses  sont  loin  d'être  rares  chez  les 
enfants.  Elles  constituent  une  contre-indication  à  l'usage  des 
bains  de  mer i~S 
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Diathèse  rhumatismale.  —  Rhumatisme  chronique.  —  Ar- 
thrite chronique.  —  Hydarthrose.  Fongosités.  Raideur 
articulaire.  Arthrite  sèche.  —  Synovite  chronique.  Dou- 
leurs ostéocopes  et  douleurs  dans  la  continuité  des  mem- 
bres, des  muscles  et  des  nerfs. 

Sommaire.  —  Le  'rhumatisme  n'est  pas  très  rare  à  partir  de  8  à 
10.  ans.  Il  peut  se  manifester  quelquefois  sur  les  petites  jointures. 

—  Contre-indications. 

A.  Rhumatisme  et  manifestât  ions  rhumatismales  chez  les 
enfants  anémiques  ou  scrofuleux.  —  Bourbonne,  Salins  (Jura), 
Salins-les-Moustiers,  Salies  de  Béarn  . 

B.  Rhumatisme  chez  des  enfants  très  affaiblis  mais  non 
excitables.  —  Aix  en  Savoie,  Cauterets,  Luchon,  Barèges. 

C.  Rhumatisme  compliqué  de  troubles  des  voies  digestives. 

—  Plombières,  Royat. 

D.  Rhumatisme  compliqué  de  chlorose  et  de  chloro-anémie. 
Luxeuil 188 

DOUZIÈME    CONFÉRENCE 

Diathèse  tuberculeuse.  Tuberculose  pulmonaire.  Maladies 
chroniques  des  voies  respiratoires. 

Sommaire.  — Inversion  des  sujets. 

A.  Maladies  chroniques  des  voies  respiratoires  :  1°  Coryza  chro- 
nique, ulcéreux  (ozènel  :  Challes,  eaux  sulfureuses,  sulfaro- 
chlorurées,  bains  de  mer-,  —  2°  Amygdalite  chronique,  pharyn- 
gite chronique,  bronchite  chronique.  Traitement  à  domicile. 

Classement  des  eaux  minérales  d'après  leur  influence  contre 
ces  affections. —  a)  De  4  à  10  ans,  Mont-Dore,  et  chez  les  enfants 
très  excitables,  Allevard.  —  b)  De  10  à  15  ans,  Eaux-Bonnes, 
Cauterets,  et  comme  succédanées  :  Saint-Honoré,  Enghien, 
Pierrefonds. 

Chez  les  enfants  herpétiques,  Mont-Dore,  Royat,  laBourboule. 

Chez  les  enfants  scrofuleux,  Uriage. 

B.  Phtisie  pulmonaire.  (Les  mêmes  eaux  que  pour  les  bron- 
chites chroniques.; 

De  4  à  10  ans,  Mont-Dore,  Allevard.  —  De  10  à  15  ans,  Eaux- 
Bonnes,  Cauterets.  Enfin,  dans  le  cas  oîi  le  déplacement  est 
■possible:  Saint-Honoré,  Enghien,  Pierrefonds. 197 

TREIZIÈME  CONFÉRENCE 

Maladies  des  voies  digestives. 

Sommaire.  —  A.  Dyspepsie 'des  nouveau-nés. 

B.  Troubles  digestifs,  enfants  de  2  à  4  ans.  —  Traitement  à 
domicile.  —  Eaux  de  table  :  Alet;  —  Vais  (St-Jean);—  Pougues. 

—  St-Galmler;  —  Condillac;  —  Çhatelguyon. 


—  315  — 

C.  Chez  les  enfants  âgés  de  plus  de  4  à  5  ans,  —Hydrothéra- 
pie -  Amers.  -  Bière.  -  Pepsine.  -Division  des  dyspepsies: 
1°  atone  ;  2°  avec  hypersécrétion  :  3°  herpétique  ;  4°  nerveuse .^- 
Plombières.  —  Royat 

QUATORZIÈME  CONFÉRENCE 
Maladies  du  système  nerveux. 

SoMMURE.  -  Fréquence.  -Tempérament  nerveux.   -  Irritabilité. 

-  Irritation  cérébrale.  -  Sclérose.  -  Convulsions.  -  Paralysie 
infantile;  —  diphthéritique  ;  —due  au  mal  de  Pott  ;  —  amyo- 
trophique  ;  —  pseudo-hypertrophique.  —  Choree.  —  Epilepsie. 
Hystérie  naissante  ;  —  avérée.  ,     ^    •,.      „  f 

Inconvénients  et  dangers  des  Eaux  minérales  dans  le  traitement 
desnévropathies  en^général.  —  Résultat  favorable  obtenu  a  quel- 
ques stations  :  Bigorre  ;  -  N>'ris  ;-  contre  l'irritation  cérébrale  ; 

—  la  chorée  ;  —  l'hystérie;  —  le  nervosisme. 
Traitement  préalable  sur  place 
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QUINZIÈME  CONFÉRENCE 

I  Fièvres   intermittentes   chroniques.    —    II.    Chlorose.  — 

III.  Maladies  des  voies  urinaires. 

Sommaire.  -I.  Deux  degrés  :  1»  Anémie  ;  2»  Cachexie.  -  Traitement 
hydrothérapique  simple,  maritime,  eaux  chlorurées,  sulfureuses, 
ferrugineuses  :  Je  préfère  Plombières,  Royat,  La  Bourboule. 

II  _  Nécessité  absolue  de  séparer  la  chlorose  vraie  des  fausses  chlo- 
roses —  Danger  de  les  confondre  quand  on  a  recours  aux  Eaux 
ferruc'ineuses.^—  Difficulté  de  rencontrer  une  bonne  préparation 
marti°ale  pour  chaque  chlorotique.  -  Eaux  minérales:  Luxeuil, 
Forqes.  Bagnères-de-Bigorre.  .  ^   .,.  „  «. 

III  -  La  gravelle  rénale  par  suite  des  coliques  néphrétiques  est 
très  rare  chez  les  enfants.  -  A  peine  quelques  cas  chez  des  gar- 
çons de  10  à  14  ans.  -  ContrexévWe.  -  Vittel.  -  Capvern.-^ 
Evian 

SEIZIÈME  CONFÉRENCE 

De  la  congestion  cérébrale  chez  les  enfants,  de  son  impor- 
tance au  point  de  vue  du  développement  de  la  sclérose, 
de  la  méningite,  de  l'épilepsie  et  des  affections  mentales. 

Sommaire.  -  Réalité  de  la  congestion  cérébrale  chez  les  enfants.  — 
Elle  se  présente  sous  trois  aspects  :  aiguë,  chronique,  ou  a  pous- 
sées irrégulières.  -Exemple  :   Congestion  générale  et  partielle. 

-  Causes  de  la  congestion  cérébrale  aiguë.—  Causes  de  la  con- 
gestion chronique.^-  Marche,  durée,  terminaison.  -Diagnostic 
de  la  congestion  ai-uë,  de  la  congestion  cérébrale  chronique,  de 
la  congestion  par  poussées  successives.  -  Pronostic,  traitement. 

—  Hygiène  des  enfants  atteints  de  congestion oi 
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DIX-SEPTIÈME   CONFÉRENCE 

De  la  sclérose  cérébrale  chez  les  enfants. 

Sommaire. —  Première  partie.  —  Analoraie  pathologique  et  symp- 
tomatologie.  —  Autopsie  type.  Inflammation  chronique  de  la 
névroglie,  non  pas  généraliséejmais  partielle,  en  noyaux  disséminés 
ou  .confluents.  —  Attaques  épileptiformes,  paralysies,  contractures 
et  troubles  de  l'intelligence 269 

DIX-HUITIÈME    CONFÉRENCE  ' 
De  la  sclérose  cérébrale  chez  les  enfants  [Suite). 

Somi\m-E.  —  Deuxième  partie.  —  Symptomatologie.  —Troubles 
intellectuels,  sensoriels;  céphalalgie;  fièvre  irrégulière;  passa- 
gère :  troubles  digestifs.  —  Diversité  symptomatologique.  — Marche 
variable.  —  Durée  indéterminée.  —  Diagnostic  avec  la  paralysie 
spinale  atrophique,  l'éclampsie,  l'épilepsie  vraie,  l'irritation  et  la 
congestion  cérébrales,  les  tumeurs  et  les  épanchements,  les  trau- 
matismes  du  cerveau.  —  Pronostic,  rémissions  importantes.  — 
Traitement 287 

DIX-NEUVIÈME  CONFÉRENCE 
Les  Bromures. 

Sommaire.  —  Introduction  du  bromure  dans  la  thérapeutique.  — 
Fièvre  bromique. —  Bromures  de  potassium,  de  sodium  et  d'ammo- 
nium.—  Doses  chez  les  enfants  suivant  les  âges.  —  Effets  physio- 
logiques. —  Maladies  dans  lesquelles  on  emploie  le  bromure  de 
potassium 301 
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